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Avant-propos 
sur la collection 



Les pathologies presentens dans les cuvrages de cette collecMon ont été choisies 

en fonction de feur frequence hospital iére er ambulatoire, mais aussi en foncrion 

de Tinténét théVapeutique qu elles presentent dans le tadre de Tactivité officinale 

du pharmaden* 

Ces manuels ont pour objecrif d apporter au pharmacien etudiant et profes- 

sionnel tous les elements lui permettant de comprendre la demarche 

therapeutique du praticien, gråce å la description de la physiopathologie et 

lexplication détaillée des objectifs et de la conduite des traiternents, 

Une attention particuliere est portée sur la jusrification du choix des médica 

ments et des protocoles rherapeutiques mis en æuvre: aussi souvent que 

nécessaire. la demarche therapeutique hospitaliere et/ou ambularoire est 

décrite av« précision et illustrée pour chaque cas clinique* avec un ou plu 

sieurs exemples dVrdonnances* 

A l'heure ou lenseignement integre' de certaines disdplines ( semeiologie, phar 

macologie, pharmacie dinique, etc.) esi nécessaire pour préparer efficacement 

l'étudiant å son metier la therapeutique s'inscrir au pr e mier rang des di sti 

plines indispensables a la bonne pratique de rexercice officinal: sa parfaite 

connaissance est le garant du bon usage du m^dicament. Son enseignement 

requiert une synthese des connaissances fondamentales et diniques. 

La conduite de 1 enseignement de la therapeutique s'inscrit particulieTement 

bien dans la demaithe d une meilleure professionnalisation des etudes phar- 

maceutiques. 



Dans chacun des ouvrages, les informations sont apportees suivant un méme 
plan pédagogique. Les thapitrrs compøsant ce plan déciivent successive ment 
les pathologies, les examens complemenfaires, les principaux effers indési 
rables et interactions médkamenieuses. les RNQ er. chaque fois qu il est 
I nécessaire. les constantes biologiques humaines usuelles. 

Chaque demarche therapeutique est appréhendee ^elon un méme schéma des 
criptif permettant au lecteur de sume logiquemeni le traitement spécifique 
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requis pourthacune des pathologies envisagées : 

-* la tonnaissance de la physiopathologie de la maladie permet de mieux com 
prendre les objechfs du traiiemenr er le choix des médicaments; 
■4 lexpl kation de la conduire du traitemertt perrnet de mieux saisir la strata- 
gie rhérapeutique envisagée: 

■+ lexpluarion du prototole thérapeutique prarique a I"h6pita) et/ou en 
ambulatoire est détaillé'e et tomplétee par un ou plusie urs exe m pies d'ordon- 
nantes- 

Dans le niéme esprit, les examens et explorations forutionnelles complémen 
taires wnf explicités sous farme de fiche décnvant Vessentiel des informations 
pouvant etr-e dispensées par le pharmacien. au cours de sor> exercice quoTTdien 
å lofticine: elles lui permetierr également de suivre la démarche du praticien 
dans sa retherche diagnostique et dans la constitutiorc du dossier médical Les 
elfets i ndési rables er imeractions medita men tøures relatifs aux me di ca merits 
les plus coLtrammenr presalts præsentes dans diaque ouvrage. son* des rappels 
minimum mmimorum nécessaires å une prestriphon et une dispensation de 
qualite. Enfin. les ubles des valeurs biologiques usuelles permettent, notam 
ment å I etudiant hospitalier. de suivre le dossier biolog i que d T un patient. 
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Erytheme fessier 
du nourrisson 



Physioparhologie 



Dermite du stege 

Par definition, il s'agit d'une dermite irritante le plus souvent benigne 
(sévcrc dans moins de 5% des cas), cntrétenue par une irritation perma- 
nente de la region fessiére, habituellement close (langes, touches-cu lottes J. 
Lirritation est due å la présénce permanente durine, de malieres fécates 
drktées colonisées par de nombreux germes. Le contact avec certaines 
cojches modernes plastifiées ou celfulosiques fovorise la maceration. 
I La Dermite en W des convexites. respectant les grands plis, est due aux 
charges jetables tres irriiants, abrasifs. La lim i re en calecon ou en paruy est carac- 
ténstique (flgure I, planches c o u le urs). 

I Dans la dermite papulo-érosive de Sevestre et Jacquet. le* lésions s'ul- 
cérent et se pcrcniscnt en raison de la présénce d'un staphybcoque pathogene 
et des différents produits Irritants, Un tel aspect s'observe dans les mémes Kondi- 
tions chez fes adultes incontinents. 

Dermites h germes figurés 

On distingue : 

-* la dermite vésiculeuse candidosique . 

-* rintertrigo candidosique secondaire qui real i se une affe etion des plis 

inguino-emraux se prolongeanc vers le périné et la region anale d'ou l'aspect en Y 

évocateur. il s accompagnc souvent de tand id ose å distance (buccale, linguale) ; 

-»■ les candidoses congénltaies primitives, exceptionnelles chez des préma- 

tyres et se développant souvent dans le cad re d'une érythrodermie ; 

■4 la dermite granulomateuse ou grangiome glutéal infantile qui voit se 

dévebpper sur les fesses rouges quelques élevures p se udo-tum orales riches en 

% candida albreans. Un iraitement local par topiques corticoides favorise ce tableau 

5 ciinique ; 

•4 ranke streptococcique rouge devant étre reconnue devant sa topogra- 
phie particuliére anale, péri-anale, la présénce de rhagades et l'étiologre 
streptococcique répondant bien au traitement spécifique ; 
-* Timpétigo staphylococcique qui est plus souvent péribuccaL Jf peui s'obser- 
ver sur le stege et étre le point de départ d'une staphybcoccie cutanée sévéne. 

Érythfcme fessier évoluant dans le cadre d'une derrnatose géné- 
rale 

I La dermite séborrhéique ne s'observe que chez le nourrisson avant 10 mois 
au chez l'enfant de plus de 1 2 ans. Entre I et 1 2 ans, elle n'existe que chez les 
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sujets immunodéprimés. Habituellemem tres précote (moins de 6 semaines) elle 
real ise des piaques et des nappes érythématosquameuses du cuir chevelu et des 
grands plis (cou, cuisses. aisseltes). Les grands tableau* d'erythrodermie desquama- 
cive de Leiner ne s'observent plus aujourd'hui. Une hygiéne correcte et la 
suppression des faewurs inrkants suffiseni: i la contrdler. 

I Le psoriasis des langes, napkin psoriasis . corr espond å une forme clrneque par- 
ticuliere de psoriasis, dans laquelte rirriiation des langes réaliserait un phénomåne 
de Kcebner localisé. Le iraitement est cefw du psoriasis, 
I L'attemte du périnée et des fesses constitue te 7* critére elinique de h mala- 
die de Kawasaki, Elle fera reehercher les au tres signes évocaceurs afin de decider 
de la chérapeucique spécifique. 

I Une gale peut étre responsable dun érytbéme fessier trompeur. II fout rechercher 
les chancres scabieux des organes génitaux Lacrodermatite entéropathique 
réalise des tableaux alarmancs d'érythémes périorificiels carminés {anus, bouche, 
nez) suffisamment évocateurs pour effectuer les dosages biologiques et découvrir 
une carence en zinc. Le traitement simple consiste å enrichir I 'alimentation en zinc. 
I D'autres dermatoses comme l'histoeytose de Hashimoto-PHtzker. Ihisto- 
cytose X o., maladie de Letterer-Siwe, I rncontmentrc pigment], la 
mastocytose bulleuse, et certaines fiévres eruptives peuvent donner des 
atteintes marquées du s'ége. 



E 



j j biecnfs 



du traitement 



I II s'agit de supprimer toute irritation de 

facon immédiate et durable. 

Les rnatiéres fécales el les urines riches 

en ammoniaque, en alcalmisanl le 

milieu, sont irritanie^ pour La pcau cl 

favoriscnt la rrmitiplication d'enzymes, 

de bactéries et de levures, 

I Dans un premier teitips laisser 1 'enfant 

les fesscs å Fair, fairc de pet i les dou- 

c heltes, net tover au lait non irritam 

(tableau i). 



> Supprimer les couches j etables de 
consistancc abrasivc, les elastiques trop 
serrés qui favorisent Poet lusion localc. 
De nos jours les changes superabsor- 
bants sent les meilleurs å condition de ne 
pas les la isser trop longtemps pour 
humidifier le milieu. 
I Lutter eorttre rinfection et la surinfec- 
tion par des applikations localcs 
d'imidazolés, ou d'anlibioliqucs adaplés 
aux germes presents en fonction des 
re sul la I s des ptc leverne nis baclériolo- 
giques el mycologiques, 



Tableau 1. Soins net To vants pour peaux irritées 



A-Derma gel nuuis>ant au lait d'avoine 



A-Derma pain au bit cTavoine 



A-Derma SensiJIttid au lait d'avoine 



Dermagar eau flora le 



Lotion neitoyauie pour pcuux inuilcmntcs Avi>m> 
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flduite 



du rraifement 



I Immcdiatcmcni apres chaquc selle, 
eftectuer un nettoyagc doux afm de reti- 
rer les matteres fécales, Pain de toilette, 
pain sans savon, lait de toilette seram 
ensuite rinecs abondamment å Téponge. 
Ensuitc bien sécher avant de placer dos 
couches absorbantes que Pen tant sup- 



porte. Les changes seront rcnouvdés 5 å 
6 fois par jour ; les couches en tissu sont 
déconseillées, 

I Ed cas d 'inflammation importante, 
on évilera torps grås et corlicoides 
locaux pour favoriser les émollicnts 
doux t Cu Zn (Jriage, Érypfast 
(tableau II). Si l T inflammation sévére 
justifie une cortieothérapie locale, elle 
utilisera des cortieoTdes de elasse Hl ou 
IV pendant nioins de S jours. 



Tableau IL Soins traitants pemr peaux irriiérc 



A-Derma eytelium au lail d'avoine 



Adoueissante RQC 



Creme pour pcaux intolerantes A vene 



Cu Zn emulsion Uriage 



Exoméga creme 



Hvifracuivre SVR 



Sérozint* La Roche Poxttv 



Toién'ane creme La Rtwhe Pas#v 



Creme épithéliale A-Derma au lait d T avoinc 



s 



•c 

I 

ra 



EN PRATIOUE 



CONDITION5 GENERALES 



^ lutter contre rirritation due aux malieres fécaies. å Turine et å l'effet occlu- 

sif des couches; 

-* aci ditte r le milieu perm et d n éviter les degradations enzymatiques ; 

-► laisser les fesses å fair puis recom mander les touches iuperabsorbantes. 

La lutte contre l'infection et rinflammation s'accompagne d'une 
hygiéne systématjque sul vie d\ine protecrJon du siége par les émollients 
adaptér 
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Laver le siége apnés netrait des 
malieres fécaies avec lart de to»- 
lette Oermogw, Bien rincer å 
l'eau du nobinet 
Contra J'infettion fnycosique, 
appliquer Myk creme matin ét 
»ir pendant 7 jounj. 
Une fois l'infection jugulée, 
appdiquer matin et soir régulte- 
rement la creme pour peaux 
Intolerantes d'Anéne. 
Chang« jetables å rcnouveter 5 
å & fois par jour. 
Bain une fois par jour å l'eau 
tiede avec A-dermc gel mous- 
sant au lait d'avoine. 
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Photodermatoses 



Physiopathologie 



es 



La pathologie solaire est riche en manifestations dermatologi ques. géno 
photodermatoses, phototraumatismes et pathologies dermatologi ques 
phoio-aggravées* 

Les photodermatoses génétiques 

I Un défaut de reparation de l'ADN (rornpu par les UV) est responsable de rnala 

dies se vores exceptionnelles, la po'ikilodermie. congénitale et le xeroderma 

pigmentosum. 

I Un defaut génétique de protection mélanique se traduit par le vitiligo* le piébal- 

disme, ou la phénvlcétonurie. 

I Les photodermatoses metabol i ques sont responsables de porphyries cutanées,, 

ou de tro ubles du metabolisme du tryptophane å l'origine de la pellagre ec de la 

maladiede Hartnup, 

Les phototraumatismes 

Ils sont de deux types : toxiques ou allergiques 

•* Les reactions phototoxiques ; elles peuvent toucher tout individu au ddå d 1 une 
dose minimate dUV responsable de lésions photothimiques cutanées, Giniquernent, il 
s'agit du coup de soleil et des phyrophocQdei'macQses (citron vert, céleri, persil. panais, 
figue. bergamote). Les tahleaux cliniqyes do dermite en breloque, dermite des pres 
(figurs Jl, planches ecu curs) oi photo-onycholy*e w*. cydines, aux parfums, i I 'eau de 
Cologne sont fréquents. D'autres médfcaments sont phototoxiques : quinotanes, griséo- 
fulvine (tableau III). 

■* Les reactions pfioto- allergi ques ; plus rares, elles nétessitent un premier 
contact avec un agent diimique pour sensibiliser le sujet Les chromophorcs courants 
sont des médicamen ts systemiques (tableau IV), des topiques (salicylanides halogénés, 
aneschesiques de ca ntact). L'exemple le plus grave est la lydte reman en te. 

I iihkau III. E'Aemplts de médicHintnts phntntiixiquus 



Amibiotiques 






Anfi-intlnnimutmres 
nu ri. Méroidiens 



iicide nalitfixiquc 

fluoroquiriolones 

griséofiilvinti 

ketoconazole 

sulfamides 

tétracyc lines 

trimcHhoprime 



bcitOKaprofcne 

carproicne 

ibtipmfene 
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A n li-i n flam m a tm res 
non stéroidiens 


kétopmiene 

napToxénc 

ae i d e acéty 1 salky 1 i q ue 

acidc mélenamique 

oxyphém Ibutazone 


Diurétiques 


fLiroscmide 


RétiimTdes 


ctrc(iriatc 
isiurétinoine 


i vtoxlatiquca 


dacarba/niL' 

>fluniwrucile 

meLhoircxale 


Au tres 


iimiCKJiLTUIlO 

fibrates 

phoiiotliiaj'.ine 







Tank-au IV. K.M-mples d'agents pliiitciscnsihitisaiii^ 
de c an tuet et s> sltmii|iies 



;i«enls de c mi Mel 



Agents sysléniH|iif s 



QuofCSCétne 

uoudrons 

pscratørøt 

salieylamides halogénés 

peroxyde de henzoylc 

5-lluorsuiracile 



-i il Juni id ^ 

cyclines 

ph^msthia/incs 

ae ide para-am i noben/oVq ue 

viiaminu A jLide 

cimutmiit^s 



Les photodermatoses idiopathiques 

De mécanisme non éluodé, elles sont parføkernent individ uaiisables aprés 
analyse de phototests cutanés, On individualist r la lucite estivale benigne, 

la lucite polymorphe. le pryrjgo actinique 1 1'urtÉcaire solaire, I hydroa-vac- 
ciniforme* la lucite printaniére juvenile, le pseudo-lymphome actmiquc. 

Dermatoses aggravées ou révélées par fe søteil 

La majoriié est bien eonnue ; il sagii de la couperose, du ebloasma, de 
Therpes solaire, du lupus éryihémaieux, de la poussée d'aené juvenile en 
fin d'été. D'a utres sont moins evidentes : ce sont le lichen plan aux UV, le 
granulome actinique et le paradoxal psoriasis photoaggravé. Å long 
terme, les UVA sont responsables du vieillissement cutané, et les UVB 
potential ises par les UVA, de cancers cutanés (voir p. 43}. 
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Ihjecttfs 



du traitement 



U s'agjt d + augjnenter la photoproieciion 
naturelle et d'utLLiscr les thcrapcutiques 
extemes et internes adéquates. 




La pholoprotection 
naturelle 

La photoprotection est naturelle chez 
chaque individu. 

L'adde urocanique du film protecteur 
de surface est contenu dans la sueur, 
mais son activité filtrante anti-UVB 
restc modc&tc. Grace au* kcratines, La 
couche comée réfléchit la lumicre 



visible ei les infrarouges, diffracte les 
rayons UV et absorbc tine certaine quan- 
lité d'UVB. Cette couche s'épaissit lors 
des expos Etions solaircs. Ccst la produk- 
tion de mélanine qui joue le mie 
protccieur majcur. Ce pigment chronio- 
phore absoxbc et réfléchit plus de 90% 
des UV. La protection mélanique ifcst 
pas passive, sous Vmfluence des UVB la 
pnoduction de pigment s'aocroit II va se 
déposer comme un bouclier protecteur 
entre les rayons UV et les noyaux cellu- 
laiies. Ainsi h la peau chez le sujet noir 
est mieux protégée du soleil qu'une peau 
blanche bien bronzée ou une peau 
blanche d' al bi nos. Les phototypes 
jouent un role majeur dans cette protec- 
tion solairc {tableau V). 



Tableau V, Phototypes 
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la phoro protektion 
artificielle 

I Les vétements représentent le moyen 
le plus efficacc, suttout s'ils sont foncés 
(le noir protege des UV mais laisse pas- 
ser les IR, les couleurs claires airéiant 
surtout les lR) t å condition de ne pas étne 
mouillés. Le type de tissu (le jean est 
tres efficacc) et la densite des mailles 



interviennent. En Australic, tom véte- 
ment est vendu avec une éuquette 
mentionnant son coefiicient de protec- 
tion solaire. Chapeau, manches longues, 
pantalans longs el I unettes de soleil de 
bonne qualité (le verrc D étanl le plus 
performant) sont de bon conseiL 
► Les conseils å Tespecter sont simples : 
ne pas exposer un enfant avant 3 ans, ni 
le surexposer avant 10 ans. Evner le 
soleil entre 12 hcurcs et 16 hentes en 
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France Pété. Ten ir compte des variations 
dues å Talt] tude (on se rapprocbe du 
soleil) et du phototypc. Se mener d"un 
ciel nuageux (les UV passem), de la 
rcflcxLon sur la neige, le sable, l T eau de 
mer. Savoir que les doscs d'UV natu- 
relles au arlificiclics sont cumulativcs. 
Ainsi lorsque les UV som uti lises en thc- 
rapcutique, il existe des doses 
maximales å ne pas dépasser pour éviter 
de favoriser la earcinogénése. Toute 
irradiation UV artificielle devrait etre 
chiffrée afin de determiner pour chacun 
son capital UV [A et B). 
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du traitement 

La photoprotecnon 

externe 
Bile implique tous les topiques utitisés 
pour se proteger du soleil h qiTil s'agisse 
de pcau normale devant s + expcser en 
periode de vacances, ou de phototypes 
bas ne supportant pas le soleil quotidien. 
Ainsi h gråceå ces agents, certaines mala- 
dies photoaggravées scronl mieux 
skipportees. 

11 csistc diiTcrcnts types de phoioprotec- 
hons. 

> Les filtres naturels (huiks d' oli ve, de 
coco n d'arachide. de tDumesol t de 
sésame) sent peu efficaces. 
i Les filtres synthétiques nossedent un 
cycle benzen ique absorbant sélective- 



ment une partie de Ténergie solaire, La 
sélection est faite contre les UVA 
(dibcn^oylmcthane) ou les UVB (tinna- 
mates) ou les deux (benzophénones). Ils 
sont mi I ises å un taux variant de 6 å 10% 
du produit fini et pcuvent ercer des phc- 
noménes d* irritation ou de sen si bi- 
lisation. Ils sont a éviter chez Pen tant 
avant 6 ans, 

I Les écrans solaires : poudres inertes 
minéraics (dioxydc de titane, tale, oxyde 
de zinc. micatitane, kaolin) ont une 
action purement physique de réflcvuii 
Bien lolcrcs, ils ne sont pas allergisants. 
Ils pen vent etre associés aux filtres et 
aux piégeurs de rad i faux libres (vita- 
mines E t C bétøcaroténe, sélénium, 
flavonoidcs, strontium), 
I Les ré parate urs solaires joueni un 
role re h yd ratant, calxnant sur un peau 
agrcssce par le soleil diume. Ils sont å 
base d'anti-mfiamirmoiTes et d T adoutis- 
sants : aloes, alphabisabolol, avoine, eau 
thennale, etc, ; d'hydratants ; uréc, ae ide 
byaluroniquc, ae ide laet i que, sodium, 
pyrrolidtme, carboxylate ; de subslances 
regeneratives : vitamines A et E, bio k P, 
céramides, beurre de kante, etc. 
I Les actlvaleurs du bronzage sont les 
essences naturelles des Citrons, l'huile 
de bergamote, le méthoxypsoraléne, le 
bergapténe, tis activem la mc lanogcncsc 
mais sont source de reactions photo- 
toxiques. 

I Les autobrønx.ants facil i lem I li colo- 
ration artificielle de la peau mais ne 
donnent aucune prolection antisolaire. 






Galétvque et coefficient de protectioi (CP): chaque Inboratoire va proposer 
les produits les plus performants mais aussi les plus cosmétiquement réussis. 
Hgile, emulsion lipophile-hvdrophile du hydrophile-lipophile, gel, gel creme, 
sciek sone de plus en plus réussis ei reeherchés. L'imponanee du CP esi evi- 
dente. Gest Le rapport entre la dose érythémale minimale avec protecteur å la 
me-me dose érythémale minimale sans protection. En pratique. les føbricants 
affectent un toefficient de pnotection majeur f permettant la pnotettion chei 
50% des volontaires testes, Contre les UVB, un indice supérieur a 19 est coxisi- 
déré comme de protection élévée. Le produit est appliqué 30 minutes avant 
l'exposition puls renotivelé to u tes les 2 ou 3 heures, ce qui represent c une 
quantité importante pour une famille vivant dévétue en pletn été ? 



\ 
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La phoioprotethon 
atliv-e imerne 

I Sur pfcscripiion mcdicalc, PUVA-thc- 
rapic, UVB thérapie permettent en 
partLculier de controler les photoderma- 
toscs idiopathiques. 

$ Les photoprc-tections internes médica- 
menteuses sont uliles dans différentes 
pathologies photo-induites, å titre pré- 
ventif ou curatif: cc sont les 
antipaludéens de synthese (APS) : 
Nivaquine (ep 100 mg) et Piaquenil (ep 
200 mg) ; les caroténoides : Phénoro 
(gélulcs lOmg); la vitamine PP : 



Nicobion (ep 500 mg) et ccitains cem- 
pléments mitritionnds : vitamines A, E b 
B, zinc, sclcnium, acides grås esscmick 

La meilleuie photoprotectiori consiste å 
savoir gerer son capiial soleil et a accep- 
ter les vetements e Ricaces. 
En mail 998, la Commission de liaison 
de !a parfumerie au niveau curopcen, 
COL1PA, préconise comme facieur de 
protection solairc (SPF) les chi fires nou- 
vcau* suivants : 

1 2 Haute protection 

20 Tres haute protection 

50 Protection maximale 
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CONSIDERATIONS GENERALES 

Face å ragression solaire* la peau dispose de movens naturels de défense inégale- 
ment répartis entre les individ u s. Les phototypes permettent de traduire ces 

differences considérables, 

Pour éconorruser notre acapical soleil ». des mes ures simples s'imposent : 
-* Éviter l'exposition pendant les heures å risque entre 12 heures et 16 heures 
en Franc e. Les vétements som b re s (qui protégent mieux que le bl an c), lombre. le 
parasol, le chapeau ou la ta&querø avec des lunernes antisolalres efficaces sont la 
meitleure |arantie. 

-* Le bronzage naturel progressif est efficace mais insuffi&ant 
-► L'applicatioo réguliére (toutes les 2 heures) dagents photoprotecteurs 1 fifcres 
et écrans joue un r6le bénéfique mais souvent contraignant. 
II faut enfin connaftre les facteurs de risques photoclimatiques : 
-* rheure maximale å redouter ( 1 2 h- 1 i h) ; 
^ la saison ou fénergie est maximale : debut juillet ; 
-fr Taltitude ; les UV augmentent de 4% tøus les 300 m ; 
-> la latitude : dose érythémale S fois moins forte au nord par rapport aux tro- 
piques ; 

■4 la couverture nuageuse : n'arréte pas rous les UV; 
-» la réflexion : ncige 80%. sable 25%, eau 15%. 
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Lupus érythémateux 

chronique 

Pfoguenif: 3 ep/j du l'juifi au 

30septembne. 

Minesof ftOC denmatølqpe 44 & 

\JVA IR: lait éoan total sur la 
peau exposée entre 1 2 heunes 
et téheurei 

Éviter les expositicns solaires 
prolongées, 
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L'herpés est une affection virale due I Herpes simpfex virus (HSV) de types 
antigéniques différents, HSV I prédominant sur la spilere buccale ét HSV2 
sur la sphére genitale. 

Cecte afifection benigne touche 80 å 9Q% de la population. Souvent banale, 
elle peut devenir invalidante dans les formes sévéres. réddfvantes. parfbis 
subintrantes. La découverte d'une thérapeutique moderne efficace a per- 
mis de voir dirninuer les formes morte Iles sur terrain immunodepriméi de 
la grossesse et de la periode néonatale. 

Clinlquement Umage évoeatriee est le bouquet de vésieules herpétiques 
(fi gu re III planches couleurs) å bords polycycliques se développanc sur une 
base érythémateuse. La con tagion interhumaine est tres élevée par 
contact direct tant que les vésicules restent hurnides. 
HSV est inoculé lors d'un contact avec la barriere muco-cutanée, de facon 
le plys souvent asymptomatique ou bien dans un tableau spectaculaire de 
primo-infectron lors de lokalisation buccale ou genitale. Le virus four- 
mille sur le site Eésé puis di sparalt pour migrer par voies nerveuses 
sensitives centripétes jusqu'au ganglien neurolog ique correspondant Cest 
la phase de latence. Dans fes gangliens, le virus reste quiescent, inacces- 
sible aux différents antiviraux, Une réactivation du foyer ganglionnaire va 
avoir pour eonséquence une migration virale inverse avec recoJonisation 
du territoire cutanéo-muqueux initial, C est I" herpes récurrent. Sur le 
plan i mmn unologi que H ja produ etion d'nnticorps ancj HSV ne protege pas 
des récurrences. Differences cytokines d'origjne lymphocytaire, macrocy- 
taire T kératinocytairq participent å ces phenomenes. Les facteurs 
déclenchants des réactivations so nu multiples : agents externes comme le 
soleil. le froid, mai&aussi tes rapports sexuels, la prise de médicaments, les 
infections de tous types, les trauniatismes accidentels et chirurgicaux 
(avulsion dental re). Parmi les causes internes, c i ton 5 la fatigue, le stress et 
les menstruations. 
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L'andovir 



La mult ip I ic i te des solutions thérapeu- 
tiques traduisait notre incapacité å 
proposer un traitement efficace. Ceci 
jusqu'au jour ou ful decouvert l'aciclo- 
vir, ou acicloguanosine, devenu 
désormais le traitement specifique de 
rherpés, reléguant les autres thérapeu- 
tiques au second plan. Pour étre actif, 
raciclovir doit ctre trans forme en aciclo- 
vir triphosphate par plusieurs 
phosphorylations dont une nécessite 
l'activation de la thymidine kinase, 
inexislante dans les ccllulcs saincs mais 
codée par le virus de la cellulc infectée. 
II cst done inutilc de proposer ce traite- 
ment å des sujets sains, Ensuile, le role 
de Taciclovir triphosphate sera d'inhiber 
séleetivemenl l'ADN polymérase virale 
dfi HSVK HSV2 et du vims varicelle- 
zona. ce qui permet d'évitcr la 
pToduetion de ces virus et entrainc kur 
dispantion. 

Formes galéoiques : raciclovir ou 
Zøvirax est propose en comprimés de 
200 i 800 mg, ampoules tnjectables de 
250 mg T creme dermique å 5% de 2 g et 
1 Og et pommade ophtalmique å 3 %, 




Les antiviraux classiques 

Ils sont bcaucoup moins performams, 
I L'ibacitabme commercialisée sous le 
nom de Cuterpés pommade å I % en tube 
de 5 g, de Cehhir collyrc å 0,15% et 
pommade ophtalmique å 1 %, est phos- 
phorylce par la thymidine kinase du vims 
mais son action neste modeste. Des reac- 
tions allergiques peuvent se produire. 
I L adénine arabinoside {Ara-A) ou 
vidarabine { Vira-A ) empéche la synthese 
de l h ADN en bloquant l'ADN polymé- 
rase, Vira-A pommade ophtalmique å 
3%, ampoules injectables de 5 ml å I g et 



Vira-MP som responsables d' irritations, 
de phénoménes de désensibiUsation aux 
sulfitcs, et de compltcations neurolo- 
giques et hcmatologiqucs ou digestives 
(aprés perfusions). 

I L'idoxuridinc ou 5-iodo-2-dcsoxyuri- 
dine est un antimétabolique entrant en 
compétition avec la thymidine dans la 
synthese de l'ADN viral. Le gel «J''» å 
0,5% el VIduvitan collyre å 0,12% et 
gel å 0,24% peuveni donncr des reac- 
tions allergiques, 

I La trifluridine, Vjrophta collyre å 1% 
s'ineorpore dans TADN viral pour inhi- 
bcr les synthéses enzymatiques 
permettant la réplieation de eet ADR 
Elle peut entraincr des irritations localcs. 
I L'avenir Ihérapeutiquc repose sur le 
valaciclovir ou Zélitrex de synthese qui + 
par hydrolyse, donne de raciclovir. Sa 
biodisponibilité est bien meilleure ; pré- 
sentéen comprimé de 500 mg T il apparait 
au moins aussi efilcace que raciclovir 
intraveincux. 
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Traitement curatif 

La primo- in feetion sévére et invalidante 
peut, dans ses formes graves, néeessiter 
une hospital isaiion. Ainsi la dose de 
Zovirax 5 cp/j pendant 5 jours pourra 
etre avantageusement remptacée par des 
perfusions de Smg'kg, 3 fois par 
24 tøures pendant 7 jours, qu'il s'agisse 
d T une localisation gingivale avec diffi- 
cultc d'alimcntaiion ou d'une loca- 
lisation genitale avec brulurc miction- 
nelle et retention réfkxe. De méme, les 
herpes gravet comme la puslulose de 
Kaposi-JuHusberg^ I 1 herpes de Timmu- 
nodéprimé, Therpes ophtalmique 
compliqué, justiflent les per fus ion de 
Zovirax å des doses de 5 å 10 mg/kg 
pendant 24 heures, durant 7 å 14 jours. 
Dans le cas de rherpés néonatal, la dose 

C opy rig hted m ateri al 



■5 
li 



ii 




est de 500 mg/m 3 t 3 fois par 24heures, et 
dans celui de Tencéphalite herpétique, 
de 10 mg/kg, 3 fois par 24 nemes. 

Traitement prcveneif 

I Chez rimmunocompétent, tout est 
fonction de la fréquence des poussées, 
de leur giavité et d + éventuelles résis- 
tances, Ce sont surtout Vérythétne 
polymorphe herpétique récidivant et les 
herpes génitaux subintrams qui necessi- 
tent des traitements de 4 å 5 ep par jour 
pendant 3 å 6 mois. Ces malades devnwit 
éviter tout contact avec des sujets ato- 
piques, fragiles, des nc-urrissons, des 
jeunes enfants, ainsi que des immunodé- 
p rimes. 

I L' herpes labial récurrent simple 
répond au Zovirax comprimé å 200 mg 
Si\ pendant 5 jours, refticacité de cette 
forme galenique étant bien supérieure å 
la forme topique. II en va de méme pour 
k Zélitrex : 2 cp/j pendant 5 jours, 
ft L*herpes genital nécLurent répond au 
méme traitement, pari o is pendant une 
durée plus longue : 10 jours + associé 
localement å un topique antiviral du type 
Vira MP ou Cuterpes qui doivent étre 
délivrés des les premiers prodromes. 
Dans ces formes d + herpés séveres, les 
patients auront toujours un traitement 
d'avance afin de pouvoir Le debuter dés 
Les toutes premieres manifestations pour 
esperer faire avorter les poussées. 




Cas partkulier de la 

grossene 

L* herpes néonatal est une affection 
sévére évoluaol avant TutiLisation 



d'aciclovir vers la mort (50%) ou vers 
des séquelles neurologiqucs (50% des 
cas). 

La comamination s T effectue å 90% par 
fi liere genitale, å 5% in utero Lors du 
pre-partum et å 5% par contact oro- 
labial avec Pentourage, Prématurité, 
rupture prolongée de la poche des eaux, 
pose d'électrodes sur le cuir chevelu 
sont des factcurs favorisanls. La mere 
peut presenter une primo-infection dans 
les mois précédam le terme, ce qui est 
rare, un herpes récurrent genital ou, le 
plus souventj aucun antécédent d*her- 
pés. 

I La surveillance consiste avant ta 34 E 
semaine å rechercher tout signe (cli- 
ni que ou biologique) évocateur de 
contage ou portage herpétique. 
I Aprés la 34' semaine. un prélévenient 
sera effectue . £ jours avant terme en 
pnésence de lésions ou de récurrence, 
au moment du travail en leur absence. 
I Le traitement en cours de grossesse 
est bien codifié. TI assocte TacicLavir 
per os ou intraveineux suivi d'accou- 
chement par voie basse avant la 30 e 
semaine, 

I De 30 å 34 semaines \a césarienne est 
completee d'un traitement préventif par 
acielovir. De plus, le nouveau-né sera 
traité å la naissance. Grace å Taciclovir, 
les césanennes sont désormais moins 
nombreuses. 

) Dans l'herpcs rcctirrcnL il scmble 
reconnu que L'aciclovir KOD mg 2 fois 
par jour, prescrit å parlir de la 
36 E semaine et chez le nouveau-né en 
perfusioos intraveineuses pendant 1 å 
20 jours permet d'éviter un maximum 
de complicatioos. 
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Affection yirale benigne contagieuse tres fréquente, I" herpes cutanéo-muqueu* 
dans cercaines formes cliniques séveres, invalidantes, néonatales ou chez l'immuno- 
déprimé. petit realiser urt tableau multilateral gravissime. Son pronostk a 
totalement évolué avec la découverte de l'aciclovir. Ce produrt actif uniquement 
sur Jes celkiles malactes lors des poussées ne supprrme ni le partage cutanéo- 
muqueux, ni les complications neurologiques. II est inactif sur les cellules saines. 
Le traitement de Therpés récurrent reste done décevant Qn attend beaucoup des 
firture antiriraux Quant i la vaccination antiherpétique* elle est prometteuse et 
devrait prochainement quftter le stade expérimentaL 




Herpes récurrent 
urogénital 

De* les pnwniens prodromes. 
prendre Zowzw 2Q0\ S cp/j 
pendant 5 purs, 
Lotaiement : toilette avec 

Boflécrde creme lavante, bien 

rincer. 

Appliquer Wra MP gH : 4 appli- 

cations par jour pendant 7 jourc. 

Herpes labial 
récurrent en été 

Appliquer régulierement pen- 
dant la periode d'exposition 
PhotQtJ&rm Spéc/o/ toutes les 
3 heures. 

Dq les pfemiers sigpes tfirrita- 
tion locale, appliquer Zovirax 
creme aermique : 5 fois/j pen- 
dant 5 joun 

Si des vésbtules apparaissent l 
ZcMfQH cofnprimés. 5 cp/j peo 
dant 5 jours. 
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Physiopathologie 



Le zona est du å une récurrente du virus vancelle -zona. Localisé dans les 
ganglions sympathiques sensitifs, le virus se trouve réacuvé sous Pin- 
fluence de certains facteurs : stress, fatigue, immunodépression t vieillesse. 
Classiquement, le zona confére une immunite definitive. II cxiste cepen- 
dant quelques cas de zona récidivant. 

I L'éruption vésiculeuse est précédée d'une sensation de picotements, de bru- 
I u re s ou de douleur se-- -"de. L'éruption originale, unilaterale, peut étre limitée, ou 
s'étendre sur une grande surface en respectant to uj o urs la tepographie d'un ou 
plusieurs dermatomes. Les ves ku I es sont ré parties sur le territoire du nerf facsal 
(zona ophtalmique ; figure IV, planches couieurs),. sur le territoime du nerf scia- 
tique (zona crural), ou en demi-ceinture (zona thoracique ou abdominal). Les 
vésicules claires vont se troubter puls se déssécher en fbrmant des croutes qui 
s'élimineront spontanémeni en 1 å l semaines sans cicatrke, 
I Des formes tom pliquées* sévéres, purpuriques, exulcérées, uloérées ou parfois 
nécratiques. en de vastes placards mettront 3 å 4 mois, å s eliminer en laissant des 
clcatrices. Le zona localisé å r«il (zona ophtalmique) peut entrainer des atteintes 
graves de la cornée p chez les personnes ågées et les immunodéprimés. II peut 
constituer un tableau gravissime avec issue fatale. Un porteur de vari celle ou de 
zona doit éviter tout contau avec des personnes å risques: sujets porteurs du 
VH présentant une hémopathie. patients sous immunosuppresseurs, ou per- 
sonnes ågées fragiles. 

I Les douléurs. peuvent étre observées å trois moments. Dans la periode prodro- 
mique. elles annoncent 9a survenue des vésicules-. En phase eruptive, elles peuvent 
åtre calmées par les antalgiques habitueJs. Les plus graves sont les algies post-ios- 
tériennes, douléurs résiduelles invalidantes qui peuvent n'apparaitre que plusieurs 
semames apres le zona atgu ou lu i faire suite sans jamais disparaitre. II n'est pas 
prouve qu'une cortkothéraple ou un traitement par aciclovir permette réelle- 
ment d 'éviter ces douléurs ou les faire disparaitre, 

I Le diagnostic clinique est facile en periode vésiculeuse gracc a la topographic 
unilaterale. Bccepoonnellement les immunodéprimés et les tømmes enceintes 
pfésentent des formes graves bilaterales ou disséminées. L'examen de reference 
resie la c u ku re vira le qui se positive en 48 heures. 
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du traitement 



I Calmcr le malade ; 

fr cvitcr les complicatians ; 

• prcvenir les douléurs post-zosté- 

riennes. 
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du traitement 



► [1 esi local pour cvitcr la surinfection 
des vésicules,, par application d"anlisep- 
tiqucs. 
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I LI cst general, par prescription de séda- 
tifs el dantalgiqucs. L'aciclovir n'est 
indiqué que dans les formes sévénes chez 
les personnes fragili^ées et immunodé- 
primies å la dose de 10 å 30 mg/kg 
toutes les 8 heures en perftisions, On uti- 
lisera Zovirax 200, en comprimés et 
Zovirax 800, en comprimés, dans le zona 



øpthalmique, Zovirax IV en per fusion, 
50 mg/kg toutes les 8 heures. 
I Chez les personnes ågées de plus de 50 
ans non immunodeprimées, le traitement 
de reference est conslitué par le 
Zelisrex : 2 ep matin T midi et soir pen- 
dant 7 jours. 
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Avant 40 ans. un zona ne dok pas poser de probléme grave. Aprés 40 ou SO ans, 
les algies posc-zostériennes demeurent la hamise des médecins et de leurs patients. 
La mal ad«* du «feu de St- Antoine », hyperalgique, a pu pousser cemins au sjicide. 
SI faddow local en t ol lyre apparait bénéfique pour les conjonctives h la forme IV 
n'a pas fait ses preuves dans la prévention des algies residuelles 1 ni la cortioothéra- 
pie générale. 



Zona simple, local ise 
chez un homme de 
55 ans non 
immunodéprimé 

Zefttrex : å debuter si possible 

dans les 72 premieres heures, 

2 ep matin, midi et soir pendant 
7 jours. 

Localement appliquer Dioseptyf 
lotion : 3 fois par jour (I ftacon). 
Dafvlgan 500 mg: 2 géluies 

3 fois/j pendant 5 jours. 
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Varicelle 
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Physiopathologie^^^^^^^^^^^^^ 

Ces c vine maladie infectieuse due au virus varicelle-zona lors de La pre- 
miere contam i nation. Ce virus ap parti ent au groupe Herpes virus comme 
le cvtomégaiovinjs, le virus Eps tein -Bar r et les virus de I 'herpes. 
Åffection tres contagieuse, la varicelle se développe sur un mode épidé- 
mique, le plus souvent en milieu scolaire avant I "åge de trois ans dans plus de 
80% des cas, Uincubation est de 14 jours. La tontamination se fait par les 
go utte lettes de saJive ou par contact di reet avec les vésicules cutanées ou 
muqueuses. Les I es i o ns sont riches en virus tant quelles res ten t h umides 

Rappels ctiniques 

I Chaque lésion évolue par une phase érythémateuse suivie d'une phase vésicu 
leuse. La vésicu le claire se trouble, sombilique puts se recouvre dun« croute avant 

de desquamer. Elle disparaft sans laisserde ckatrice sauf si elle est rompue préma- 
turément par le graitage. Dans ce cas persistera une cicatrice déprimée 
inesthétique. Les vésicules apparaissent sur li trone et le cuir chevelu et s "étendent 
a ('ensemble du tégument et auoc muqueuses; 

I L'évolucron se fait par plusieurs poussées avec coexistence de vésicules d'åges dif- 
férents. La fiévre modérée s'accompagne d'adénøpaihies ei de splénomégalie. II 
existe des formes diserétes pauvres en vésicules, des formes diffuses de l'aduke 
avec tableau iofectieux sévére. Les Formes chez rimmunodéprimé peuvent Itre 
tres graves: surinfeciions locales. tableau de Kaposi-juliusberg chez l'atopique, 
atteintes pulmonaires, neurologiques (ataxie aigué cérébelleuse), purpurs throm- 
bopénique. L'encéphalite est grave et de pronostic défavoraWe. Dans ie syndrome 
de Reye, 1'encéphalopathpe monelle serait déelenchée par la prise d'asprrine. Le 
diagnostik est fait habitucllemcnt par les parents dans un contexte epidemiologi que 
evident. Le laboratoire le confirme par c/to di agn osti c. 

I Chez la femme enceinte, de graves complkations (avortement, malformation) peu- 
vent s observer car le virus traver se le placenta, Une femme enceinte dorc éviccr les 
contacts avec un sujet contaminant sf elle n'a pas déjå présente de varicelle. 
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du trattement 

[| s*agit d'uiic maladie å deel arat ion 
obligatoirc avec cviction scolaire jus- 
qu'å cic at ri sat ion. [1 faut dans un 
premier temps éviter les les ions de grat- 
tage en calmant le prurit et en coupant 
les engles courts. 

I Localement T sont ui il ises des antisep- 
liques : Biceptine, Hexomédine, Septivon, 
et des antihistamini ques modernes : 



Clarityne, Virlix ou Telfast. En cas de 
tiévre sera preserit du paracétamol 
(Dafalgan). 

► L 1 ad duv ir doit cl re uh lise dans les 
formes eompliquécs graves. C 1 est le cas 
du sujet immunodéprimé iraité par 
Zovitwc en perfusion de 10 mg/kg tøutes 
les Bheures pendant 7 jours. Ce traitemeni 
est associé au traiiemcnt symptomatiquc 
de Taffection VIH + des surinfections et 
eventuel lement des autres complications 
de la varicelle. 
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La varicelle non compliquée rve nécessite qu'une thétapeutique symptomatique, 
antipyrécique, antiseptique locale etantiprurigineuse, Cette derniére estsurement 
la plus importance pour Éviter des cicatrices séquellaires inesthétiques. Le tralte- 
ment préventif de la vari celle en cas de contagion eventuelle doit étre néalisé par 
injection de garn magi obu lines specifiques. 



Varicelle de I 'enfant 
de 5 ans 

AppEiquer sur les vésicules et 
lei erosions ; Dioseptyf Icrtmn, 3 
i 4 føns/j (2 flacons). 
Gøntyne itrop: 2 cui lieres 
mesure I fbis/j pendant 8 purs. 
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Candidoses cutanéo- 
muqueuses 



Physiopatbolagie ^^^^^^^^^^^^ 

Ce sont des affections engendrées par les levures du genre Ccndida aibi- 
c$m (les autres especes de caodida sont rarement en cause). Cet 
endosaprophyte du tube digestif est retrouvé sous forme de levure dans 
1'ilÉon. le jéjunum, les cavités buccaJe et vaginale. II ne s'observe pas en 
peau saine normale. 

Les facteurs favonsants 

De multiples perturbations des sites récepteurs favorisent la dissémination 
du Candiéo aibicans å parti r de ses reservoirs habituels, 
I Facteurs médicaux et hormonaux : 

-* åges extremeS de la vie : fe mugget du nourrisSon, 1'intertrigo candidosique des 

grands plis chei les persernes Igees ; 

^ immuno depression : des deficits eongénitaux {crisomie I3 É trisomte2l), des 

cancers, des hémopathies ; 

■* endocrinopathies :: une candidose genitale peut permetire de révéler le diabéte 

de la quarantaine 1 mais aussi la maladie d'Addison, de Cushing, Fhypo- ou Thvper- 

thyroidie, la grossesse å partir du 4* mois, 

I Facteurs topographiques ; 

■* cavité buccale ; bouche séche du synd ro me sec, du si da, des psychotropes et 

ne-uroleptiques ; muguet du nou irissen, prothése dentaire, radiotfiérapie de la 

cavité buccale, leucoplasie; 

-* region genitale : totlettes répetées au« savons adde5 K jeans et slips serrés, sté- 

rilet, rapports sexuels contaminants. .. 



peau : obésité macération* pansements occlusffs* cortfcothérapie locale ; 

professions : patissier (sucrt) t puéricultricc (eau) ; 
ongles ; acrosyndrome, m an u curie a|ressive. 
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du traitetnent 

ti s T agit de supprimer les manifestations 
pathologiques muqueuses et cutanecs 

tres variables sclon. Icurtopographie. 




Atfeintes des muqueuses 

C'est P apanage des candidoses, les 
muqueuses tTctaiil pas colonisées par les 
dermatophytes 
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■+ mugnet surtout chcz les tom petits 
avec phase blanchåtre puis 
rougeåtrc ; 

^ glosslte rouge vernissée N dépapillée 
due aux antibiotiques ; 

*+ hug ue noire villeuse avec hyperpla- 
sie kératosique de Talcoolo- 
tabagiquc (flgurc V h planches cou- 
leurs) ; 

-* perlet he aprés abus de snore et bon- 
bons ; 

+ pryritvolvatreavecaneimesvulvo- 
vaginales ; 

-* Man i te? et batønoposrites favqri- 
sées par la macé ration du prepuce 
long et du gland couvcn parfois 
compliquées de phymosis ou de 
paraphymosis ; 

-* prurit anal aprés antibiothérapie. 
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Atteinttt curanées 



■+ dermite candidwiique du siége du 
nourrisson (forme en Y) ; 

-4 in t er t ri go des grands plis a bords 
ctniettés, ou des petits plis interdigi- 
taux avec prurit vespéral permanent ; 

-+ fnluculitcs aux cflrticoides, parfois 
paradoxalcs apres traitement par 
cyclines. 11 faut bien connaitre aussi 
les fol I icu lites candidosiques des 
toxicomanes en phase septicé- 
mique ; 

-► allergie i Cattdidu aihicans rcspon- 
sablc d'aneintes d'eceema vésiculo- 
pustuleux des paumes et des plantes 
de pied ; 

^ des formes géntmlisL-ea congéni- 
tates, néonatales aigues ou chroniques 
et du sujet immunodéprimé donnent 
des tableau* dWection intriqués 
multiples å bien restituer dans leur 
contexte. Dans tous les cas les don- 
nees du laboratotrc, rexamen direct et 
la culture sur milieu de Sabouraud 
permettent de confirmer le diagnostjc, 
L*antifongigramme Teste trop souvent 
décevant et peu fiable. 




du fraitement 



Eventai I des moyens 
rhérapeuriqiitt 

Les classiques dejå anciens om fait leurs 

preuves. 

I Les polyenes comprennent : 

■+ la nystatine (Mycostatine) en com- 

primés drageirlés, suspension orale. 

comprimes gynécologiques ; 
■+ ramphotéricitie B (Fungizone) en 

capsules, suspension orale T Ampoules 

intraveineuses, Lotion aqueu&e ; 
-> la 5 jlumopYTimidirje : 5 fluotiocyto- 

sine (Ancotil) en comprimés et 

solution intraveineuse, 
Parmi ces pionniers anticandidosiques, 
les formes superficielles et buccalcs sont 
bien supportées. Les formes orales ne 
traversent pas la barriere digestive, Dans 
les pathologies graves septicémiques il 
faut faire appel aux perfusions intravei- 
neuses en connaissant )a grande 
néphrotoxicité de l'amphotéricinc B + 
toujours prescrite dans le cadre d'une 
hospiialisaiion. 

I Les années 80 ont vu se multipher les 
imidazolés de tous types en sachant quc 
Tun d'eux se détache de lom comme 
étant le meilleur et le plus spectacu- 
laire, Present par voie systémique il est 
reserve aux atteintes eutanéo- 
muqueuses tres sévéres, aux immu- 
nodéprimés. II s'agit du fluconazole 
(Trifiucan), 

Les autres imidazolés sont tous efflcaces 
Localement : 
-► miconazole (Daktarin^ Gyrto- 

Daktarin)^ econazok (Pévaryl, 

Gyno-Pévaryll?) ; 
■+ clotrimazole (Trimysten)* i&ocona- 

zolc {Faiot, Fazot G) ; 
-fr Lioconazole (Trosyd^ Gyrto-Trosyd), 

bifbnazole [Amycor) ; 
-* butoconazole (Gynomyk), sulconazole 

{\tyk), kétoconazole (Kétoderm) ; 
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-* omoconazole (Fongamil), oxicona- 

zolc (Foæi), 
Deux ont une forme galénique diffé- 
rcnte, le kétoconazole en comprimés el 
en suspension bu vable (Nizoral) et le 
fluconazole {Triflucan) en gel u les et en 
solution inlravéincuse, dcjå cite. Ils doi- 
vent étrc manipules avec précaution 
(Nizoral est hépatotoxique). 
Ces deux formes systcmiques rejoignent 
les anticandidosiques modernes. 
I Trois families som adaptecs au iraite- 
rnent des ongles : ramorolfine {Locéryl) 
en solution filmogene å 5%, la ciclopi- 
roxolaminc (Myroster) en creme, spray 
el solution filmojjénc a 8% applicable 
sur h plaquette un^ucalc, et le bifona- 
zole {Amycor Ortychoset) comprcnant 
dans sa præsentation un pansement 
adiiptc å l'onglc- 

> Le tout demier produit commercialisé 
en France, la terbinafinc iLamisif) existe 
en creme et en cornprimés å 200 mg, 

Traitem ent en fon etion 
du sile 

I At k hm buctale 

-► Petits moyens : alcaliniser par eau 
bicarbonatée ou eau de Vichy. 
Lavagc de prøtheses de meme, puis 
bros&age avec un imidazotc. La 
langue noinc sera brosséc ou raclée å 
Tabaisse-languc. 




-> Traitement : suspension orale, gel 

bucca] ; en cas de rc&istancc on n T a 

toujours rien trouvé de mieux quc de 

sucer un ovnle gynécologique de 

Mycostatine (pas tres agrcable, mais 

Le succes en est assuré) ou d'imida- 

zolés, 

I Atteinte anale : au traitement local 

imidazolc, associer un traitement per os 

pour désinfecter le tube digestif: 

Daklarin en comprimés ou Fungizone 

en capsules, 

► Atteinte vaginale : sans oublicr les par 
tenaires sexuels, proposer le traitement 
«minute» d + un jour par Gyno-Pévaryi 
LP 1 50, Gyno Daharin 400 ou équiva- 
lent. Kn cas de résisiancc + les meilleurs 
eflets sont obtenus par Thjlucan 150. 
I At tein te vufvaire et balanite : rem- 
placer les savons aeides par des alcalms, 
Utiliser Derm-Hydralin savon liquule, 
avani d'appliquer un polycne ou un imi- 
dazolé local en creme, gel ou lait. 
Désinfecter aussi le tube digestif. 
I Atteinte cutanée : pendant un niois, 
un traitement tocal est propose. 
I Atteinte unguéale ; elle doit 
répondre aux antifongiques speciftques 
de Tongle å eondition de supprimer 
totalement Teau et les produit s sucrés. 
De bien meilleurs resultats sur les 
ongles sent obtenus depuis la presenp- 
lion associce de Lamisil en comprimés 
qui a aussi l*a vantage de raccourcir les 
iraitcmcnts. 
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CONSIDÉRATIONS GENERALES 

Trouver du GarKUda sur la peau est pathologique. Mats le traiter locafement par des 
antifongiques ne suffit pas. II feut supprimer les laoteurs favorisanrs {diabéte* obésité* 
iinmunodépression, antitøothérapre, savons arides. macération, humidité, etc) 

► II faui éradiquer tous les foyers simultanémenL 

I II fiaui accompagner le traitement spécifique d'actions locales : 

-fr savons neutres ou alcalins (Hydrchn) ; 

■> alcan isation de l'eau ; 

-* recours éventuellement å des antisepiiques {Hexomédme t Dia&vptyfy 



Candidose vulvo- 
vaginale 

Gyno-Pévofyl LP 150: I ovule 

deux wtr* de suite. 

Toilette vufvaire avec Qerrfl- 

HydtøTi'n liqukie, 

Application JocaJe d'Amyror 

creme tous les soirs pendant 3 

semain«. 

Farne trarter le partenaire. 

Candidose unguéale 

Éviter tes contacts avec l'eau et 
rhumdifcé Bien secher les matns 
au séthe-cheveux S\ besoin, 
apnes æs contacts, 
Éviter de manipuler des produits 
sucre* 

Appiiquer IcJcaiement Amycor 
GnycNjset Å nswu«ler toules 
les 24heures aprés un bain dans 
de l'eau chaude åiffHTieraju gr^t- 
toir la parbe ramoJlie. 
tømetfU 5 ISO: l/j pendam4 å 6 
mois sous survollance réguliére 
de la NFS, du bilan hépaique. 
Arnåt en cas dappaniion de dys- 
gueLiSie ou d'agueusie, 
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Dermatophvties 



hysiopathologie 



Les mycoses cutanées su perfid el les sont dues å des champignons filamen- 
teux ou dermatophytes. 

Comme tous les champignons de nos forets, les dermatophytes dépourvus 
de chiorophylle doivent se nourrir aux dépens de matiéres organiques 
locales, 

Chez rhomme + ils vivent de la kératine normale de la peau. des ongles et 
des eheveux, Ceci explique leur I ocall sation t Une fois la kératine disparue* 
ils absorbent la kératine située å proximité, d'oa leur extension centrifuge 
réaJisant des aspects en cocardes ou polycytliques. Un deuxiéme nrc cen- 
tral apparak lorsque la kératine a eu le temps de se recon stituer. Les 
dermatophytes respectent toujours les muqueuses dépourvues de kéra- 
tine. Ils évltent les kératines malades ou de mauvaise qualité. c'est 
pourquoi les mycoses sont raremem associées å un psoriasis. 
I La contamination se fait par contact : 

•+ d'homme å hornrne (épidémies familiales) ou indirect (linge T piscine) ; 
-* d an i mal å homme : chaton. chien, cheval {il s'agit alors d'espéces zoo- 
philes) ; 

-> å partir dj sol (il s'agic dans c c cas d' espe ces géophiles). 
I Certains faciteurs bcaux (humidité, transpiration, chaleur estivale) et générau* 
(deficit immunitaire + corticothérapje) sont prédisposants. 
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du traitement 

II consisie å supprimer les manifesta- 
tions cliniques en peau glabre dans les 
grands plis ou sur lirs zones pileuses. 




Ny co se de la peau eUhre 
hans polis) 

Elle real i se des les ions en cocarde 
(figure VI, planches couleurs) ou poly- 
trycliques souvenl bordces d'une 
collerette érythémateuse plus ou moins 
squameuse ou vésiculeuse (herpes rir- 
ciné) alors quc le centre apparaft terne, 
en voie de guérison, II existe parfois 
deux cercles. réalisaru la «rouc de 
Sainte-Catherine » par a i Ile urs Ires pmri- 



gineuse. Ces les ions font disc mer un 
eczéma, un psoriasis ou un pi ty ri as is 
rosé. 




Hycose des plis 

Le classiquc intertrigo des orteils débor- 
dam sur les plantes, ou «pied d t athleic», 
est des plus fréquents. L 1 al tein le 
inguino-crurale ou «eczéma marginé de 
Hebra» (figure VII, planches couleurs j 
est aiissi tres Iréquenlc. Dans tous les 
cas, il s 'agil de rougeurs avec desquama- 
tion variable, fissuration et maccration 
en raison de Fhumidité locale, Les 
lésions souvenl bilaterales posent des 
prob lernes diagnosliques avec leczéma, 
le psoriasis inverse, rcrytnrasma et la 
dyshidrose; 
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Wå Mytosje des poih 
de U barbe et 

du cuir chevelu 

Dans ces localisations on parlc de 
tcigncs. 

I Les teLgnes ton dan tes sont de deux 
types : so it å petits elements de quelques 
mm, nombreux å fond squameux et giv 
sitre (il s'agit de tcigncs irichophy- 
tiques ; champignon du genre trichophy- 
ton), soit å large plages plus gu moins 
arrondies sans cheveux, peu nombreuses 
(il s'agit de teignes microsporiques ; 
champignon du genre Microsporwn). La 
mycose est évoquce sur cet aspeet cli- 
nique, alopécique ou å cheveux coupés 
courls, å fond squameux grisatrc. Cet 
aspect s + oppose å la pc lade avec cuir 
chevelu lisse et å la trichotillomanie ou 
In cheveux sont arrachés et de longucur 
vanable. 

I Les teignes sup purkes ou kértons 
sont h abi tue 1 lerne nt d'origine animale 
(teigne du veau). Les cheveux parasiles 
s'extraient sans résistance å la pince å 
épiler. La lésion en relief i mi te uti maca- 
ron, qui ne laisscra aucune cicatricc 
apresguérison. 

I La teigne favique responsable de cica- 
trices alopéciques définitives ne 
s'observe plus que chcz des sujets 
venant d'Afrique du Nord, Caractérisée 
par des pcllieules jaunatres cupuli 
formes, les godets faviques, elle est de 
nos jours rapidement controlée par les 
antiføngiques, 

I En opposition au kcrion loujours 
mycosique, sur la barbe on utilise volon- 
liers le terme de sycosis dont Tctiologie 
est mycosique (sycosis trichophytique) 
ou bactérienne (sycosis staphylococ- 
ciquc). 

I Les mycuses des ungles ou onycho- 
mycoses real i sent des modifications de 
la tablene unguéale tres originales, 
L'ongie apparalt épaisst plus ou moins 
i li ii narre, grisåtre b strié sur une portion 
limitce au debut (extrémité distale ou 



proximale), puis loutc la tablette pcui 
étre envahie. La peau péri unguéale est 
toujours respectée contrairement aux 
candidoses. 

II faut typer les agents rcsponsables par 
leur caractcristiqucs hiologiqucs et s*as- 
surer de leur disparition totale. 
I Le diagnostic est mycologique h par 
examen dircct aprés grattage å la citrene 
des squarncs, des onglcs, des cheveux, 11 
faut toujours erTectuer tes prélévements 
dans la *one la plus excentrée ou se 
trouve le maximum de champignons au 
contact de la kcratine saine. La rn ise en 
c uh ure permet de typer I' agent respon- 
sable. Aprcs enrichissement du milieu 
de culrure par des vitamines, un mini- 
mum de 15 jours å trois semaincs est 
nécessaire pour avoir une pousse intcr- 
prétablc. 

I La lumiere de Wood peut produire une 
fluorcscence verte en présence de cer- 

tains champignons zoophiles, 
I Certaines mycoses tres contagieuses 
peu vent néecssiter une éviction scolatrc. 
I Le meilleur critcre de guérison sera la 
normal isation des prélévements mycolo- 
giqucs de eontrole apres traitement. 
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du traitement 

Arsenal fhérapeunq ue 
local 

1 Parmi les elassiques tophues antiføn- 
giques c i tons le tolnaftate ou Sporiliite 
liquide incolore, la eicløpiroxolamine ou 
htycoster et la terbinafine ou Lamisil, 
appame plus récemment S T y assoeient 
les différems topiqucs azolés aussi ef!i- 
caces dans les candidoses : 
■+ fluconazole {Trifluean) ; 
-fr miconazole {Daidarin,, Gyno-Daktann) ; 
^ éconazole {Pévaryl, Gytto-Pévaryl 

LP); 
+ isoconazole {Fozol^ Fazol G) ; 
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■+ tioconazole {Trosyd, Gyno-Trosyd) ; 
-* bifonazole (Amycor) ; 
-* butoconazole (Gynomyk) ; 
■+ su!conazole(Afy,fc) ; 
■4 kétoconazole {Kétoderm) ; 
** omoconazolc (ficwgamj/) ; 
-fr oxiconazole {Fcnx}. 
I Modalités therapeutiques locates ; le 
mie du prescripteur sera de savoir udap- 
ter !a forme galémquc au site 
pathologique : 
-f lotion sur le cuir chevelu et les 

regions pilcuses ; 
-fr gel ou emulsion dans Les plis ; 
■+ poudre sous les plantes des pieds ; 
-> creme ou pommade sur la peau 

glabre. 
L'avaniage des thérapcutiqucs mono- 
quolidiemics reside dans le fait qu'on 
peut les prescrire le so ir afin qu 'elles 
péticircm bien la nuit. De plus, l'obser- 
vance est meilleure. 




Arsenal thfrapemique 
general 

I La griséofiilvine, ou Griséfuline ep å 
250 et 500 mg ou Fuicine Forte ep å 
500 mg h fut longtemps le seul trailemcnt 
de reference des dermaiophytoses å la 
dose dMgj chez l'adullc et 10 å 
20 mg/kg/j chez I 1 enfant pendant 1 å 2 



mois... et parfois pendant plus d'un an 
pour les atteirttes Lingucalcs. Le pro du i t 
photosensibilisant nc doit pas ctre prcs- 
crit avec certains médicaments (pilule 
ccstroprogcstaiivc, vitamine K T INH, 
cidosporinc, phénobarbital), 
I La terbinafine ou Lamisil ep å 2 50 mg, 
veritable fongicide, a revolutionné le 
traitemcnt å raison d'l cp/j pendam un 
mois dans Les atteintes cutanecs et pen- 
dant 4 å 6 mois dans les on ychomycoses. 
L'insuffisance rcnale et hépatiquc 
constitue une confre-indication. La ter- 
binafine est égalemem déconseillée 
chez la femme enceinte ou le jeune 
enfant. 

Des intolerances digestives (agucusic) et 
cutanées (Lycll) ont été rapportees, II 
existe des interaktions avec la ciméti- 
dine t la rifarnpicine, la digoxine et les 
anti vitamines K. 

I Le kétoeonazole (Nizorai. ep å 
200mg) est actif mais présente d'impor- 
tants effets secondaires (hépatites 
graves). Jl nc doit pas cl re mi lise en pre- 
miere intention et implique une 
surveil lance biolog iquc strietc. 
Ces mérapeutLques générales sont 
rccommandccs dans les atteintes éten- 
dues, récidi vantes, anciennes et les 
local isations rebelles comme les atteintes 
palmo-plantaircs, ungueales et pilatres. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

L 1 ideal est de traiter un dermatophyte aprés avoir réalisé un prélévement mycdo- 
gique ccrrect En cas d'échec thérapeutique ou d'intolérance mcditamenteuse, le 
resultat biologiqua sera un guide pnecieux. 

-* Le craitement tiendra compte de la localisaiion. de l'étendue des lésions, de 

l'existence de skes multiples, 

■+ Le craitement locaJ est adapté aux formes limicees. 

*+ Le craitement syscémique slmpose dans les aucres localisatiøns, les atteintes 

éiendues, les local isations phanerrennes, des ongles en partier lier. 

PARTICULARITÉS LOCALES 

L'onychoniycose nécessite un trartement system i qua, mais des moyens locaux (lyse 
chimique des ongles) peuvent raccourcir la durée du traicement. 



Pied d'athlctc 

Bain de pred dans de l'eau å 
peme ms\e par KMnO^ pendant 

5 rnin. Bien sécher. 
Application locale de Myk. 
cr^me I % matin et soir 
( I S jo urs). 

Teigne suppurée 

Épiler å la pinte la zone rnalade. 
sans raser, sans trner. 
Application fatale d'Amycør 
lotion I fois/j pendant 10 jours. 
iamisii 250 : I cp/j pendant 
! moit 
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Gale humaine 




hysiopafhologie 



gale humaine ou scabiose humaine est une parasit ose cutanée due å un 
acariem Scrceptes scøbiei hominis. 

Elle s'observe dans tous les pays. sous tous climats et dans toutes les 
classes sociales. Elle survient par ép i dem les périodiques, de facon cyclique 
dans les pa^s devefoppés. 

L'agent pathogéne est la femelle h visible å TgciI ou 2 la loupe (300 å 400 
micronis} qut creuse son sillon dans la kératine cutanée å une vitesse de 0,1 
å 22 mm par jour. Elle pond ses ceufs (40 å 50 en S i 6 semaines), Åprés 
4 jours, ceux-ci donncnt des larves qui gagnent la surface cutanée ou elles 
deviennent fcmcHcs trois mois plus tard. Le måle meurt 4Shcures aprcs 
avoir fécondé une femelle. Les larves ne survivent pas plus de 24heures å 
20 'C et les ad u (tes meurent å 55 *C 

La concamination est directe, intern umaine par contacts intimes (mere- 
enfant, rapports scxuels, inter-enfønts) ou indirects (literie, vitements). 
II existe une recrudescence automno-hivernale. Certains facteurs de pro- 
miscuité comme Je surpeuplement, le manque d'riygiéne, la pauvreté sont 
observés. Les professions exposées sont les puéricultrices, ies nourrices 
le personne I soignant (gale norvégienne). 

Un cerrain pouvoir sensibilisant est engendré par les sarcoptes avec 
comme conséquence la pérénisaiion du pruric une fois les parasites élimi 
nés. 

Sur le plan biologique existe une elevation des IgE totales et spédfiques 
vis-å-vis du sarcoptc scabici et une hyperéoshnophilie sanguine. 
Les autres gales d'origine animale peuvent affecter Thomme mais de facon 
fugace avec guérison spontanée en qudques heures. 
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du traitemenf 



Le traitemem consiste å Supprimer le 
prurit chez le sujet normal et les compli- 
cations chez rimmunodéprimé : 
Le diagnostic est cliniquc par rexistence 
d T un pmrit intense å recrudescence noc- 
turne de caraciere tamiiial, LI 
s'aecompagne de lésions de grattage å 
lopographie caractéristique : mains h poi- 
gnets, aisselles, mamelon chez la 
femme, verge chez l 1 bomme (chanerc 
scabieux), ombilic, coudes, fesses. La 



découverte des s ilions caractérisliques 
est pathognomonique (plis mlerdigitaux, 
poignets ; figure VIII, planches cou- 
leurs) de méme que I 1 association å des 
vésicules perlees planlai res chez le nour- 
risson, nu å des nodules axillaires, 
nodules scabieux pendant Ea contamina- 
tion, nodules immunoLogiques post- 
scabieux persistant plusieurs mois aprés 
la guérison. 

Chez les immun odéprimés et tes per- 
sonnes ågées, existent des formes 
profuses, kératosiques, crouteuses å lype 
d'cczéma comc tres cotitagteux (gale 
riorvegieiwe). 
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du iranement 

May ens ihcrapeuhques 



- *- Le brnzoife de ben ry le 

11 est k plus utilisé (Ascabiot lotion 
10%), le moins onéreux, de bonne 
crTlcacitc s' i I cst correctement 
cmployé. Il est appliqué apres un 
i - : 1 1 n tiede, sur la peau humidc en rcs- 
peetant les muqueuses. Deux badi- 
geonnages (un seul chez Le nourris- 
son) sont effectués å di* mtnutes 
d 1 intcrvallc. Le produil esl laissé en 
place 24hcurcs. [| faut l'appliquer 
dans toutes les zones de plis cutanés 
ainsi que sous les engles aprés un 
brossagc mcticuleux II ne faut sur- 
tout pas se lavcT les mains pendant 
cette periode, Les efTets secondaircs 
sent locaux : irritation, doulcur des 
si ri c s de g rart age ou des. exulcéra- 
tions + eczéma de contact en cas de 
badigconnagcs plus frcquents. 11 ne 
faut pas faire de nouvcllc appl kation 
avant une semaine ! Les complica- 
tions neurologiques å type de 
convulsions rcstent exceptionelles 
(nourrisson). Certains préférent ne 
pas l'utiliser chez le neurrisson qui 
peut se lécher les mains. 

-*- lt lindene 

Eienvi creme 1 %, Scabecid creme 
fluide 1%, Aphtiria poudre 0,4% 
sont aussi largement utiliscs et d'une 
grande cfflcacité. 

Le lindane est contre-indiquc cKez la 
femme enceinte et renfant de moins 
de 2 ans. II est appliqué sur une peau 
scene, fro ide, en une seule fois et 
riricc I2hcures apres chez ladulte, et 
6heures aprés chez l'entant. 11 nedoit 
pas étre rcnouvelc avant 8 jours. Une 
irritation, un eczéma sont possibles. 
Les risques loxiques sont neuro lo- 



gi ques (crises convulsives} et plus 
rarernent hématologiques ou hépa- 
tiques. Ti faut se méfier des peaux 
pathologiques, fragiles, érythroder- 
miques. 

*- Les pyrethnnw 
Ce sont des insecticides {Sprégat). 
Apres pulvéri sat ions sur tout Le 
corps* le produit cst conservé 
I2heures en évitant tout risquc d' in- 
halation Bien supporte, peu irritant, 
son efTicacilé apparait un peu moins 
bonne, 

*-LeDDT 

Sous fonne de Bemochioryl lotion 
6% + il a été largement utilisé pendant 
des dizaines dannées å raison d'une 
å deux applikations par 24 he ures. 
Une seule par 12heures est néces- 
saire chez TenfanL Désormais 
peu efllcace il est responsable d T ef- 
fets secondaircs locaux (eczéma) et 
gencraux (hématologiques et neuro- 
logiques), 

*■ Les aztlés 

Le thiabendazole ou Mintezol eom- 
primes preseril å 1 å 25 mg/kg/jours 
pendant 10 jours ou en solution 
locale å 10%, deux fois par jour pen- 
dant 5 jours, a été propose dans des 
formes rebelles méme chez I 1 enfant 

■ *- Liwnnecrine 

Elle n'a toujours pas rccu l'AMM 
dans cette indication (Mectizan) mais 
donne des resultats interessants dans 
des épidémies de gales en maisur. de 
ictraite. 



Traitemeim associls 




A coté du traitement médicamenteuit, 
une prise en charge psychologique et 
sociale s T impose en évitant de dramati- 
ser et en rassurant Les « administrations » 
lors d'épidcmie. 
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I Désinfeelion du Unge et de la literic 
laves normalement en machine cl rcpas- 
scs au fer chaud. Ce qui ne peut étre iavé 
sera saupoudré d'Aphtiria poudre pen- 
dant 24 heures, du å\Apar aerosol 
pendant 2 heures et isolé 3 jours. 
I Tons les sujets-contacts sont iraites en 
måme temps. II s'agit de lotiles les per- 
sonnes vivant sous le mémc toit, méme 
en labsence de signe clinique, 
► En cas de surinfeetion ou d'impétigini- 
sation, un traitement antibiotique 



general sera débuté 48 heures avant la 

c ure radicak par les antiscabieux. 

I L'hospitalisation peut parfois se justi- 

fter dans les formes infectées profuses 

chez des families de condition sociale 

défavorable. 

I L'cviction scolaire ne s'impose pas si 

r enfant est correctement traité avec sa 

famille le vendredi et ne retourne au 

contact de ses amts que le lundi. 
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PRATIOUE 



-* La gale humaine est bien d'origine parasitaire. 

La gale du chien ou du chat oceasionne chez Thorn me des dem ange aisens pendant 
plusieurs heures, . . ou tres prolongées si Tanimal n'est pas traité. 
^ La gale norvégienne ou gale profuse est une forme du sujet immunodé- 
primé avec des quantités innombrables de sareoptes. 
^ La gale du pain au contraine est bien une gale aearienne, ainsi dénomnrcc 
pendant la demiére guerre (promiscuicé, mauvaise hygiene) pour ne pas frois- 
ser les classes aisées. 

^ D'autres affections orne Été étiquetées «gale» en raison de Testiscence d h un 
prurit; sans pour autant avoir une étiologie parasicai re, 
^ La gale du chine esc une aHengie- aux moisissures des arbres, 
"fr La gale du ciment esc une allergie au ciment. 
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Un bain complet 
Un badageonnage de torps, 
apnés lequel il est essentiel de 
ne pas se laver, merne les 
mains, aftn de kasser agir le pn> 
duJt. 

Un deuxiéme bain, 24heunes 
aprés le premier, 
Apres ce deuxiéme bain. le 
malade dent mettre du linge et 
des vetements propres et chan- 
ger les draps Le linge souillé 
sera lessivé. Pendant 9 jours, 
matin et soir, le linge de torps, 
la literie. les pantoufles et les 
chaussures £erdr»: saupoudrés 
de poudrt AphUria. Pour les 
vetement* teis que vestes, psn- 
talons, on aura soin de repa$ser 
avec un fer ties chaud sur une 
«pjttemouille» les parties 
diiectement en contact avec te 
corps (poignets, bas de panta- 
bn, etc). 
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Pédiculoses 



Physiopathologie 




Maladies des poux. Ses pédiculoses s'observent chez Phomme, seul reser- 
voir de ces paraskes, selon trois topographies précises : 
I Pedfcuius nc/monus caprtfj qui provo que des lésions du cuir chevelu et de la nuque. 
I Pedfcuhis humanus corpom qui évolue sur le corps. 

I PhtiriL's pub« ou mgumalts (dit morpion) qui er re dans les poils pubfens. 
Sur terre« des centaines de millions d + humains sont parasités. 

II faut connattre les caractéristiques épidémiologtques des parasites pour 
supprimer les reservoirs. 
I Les poux de ti te sont les plus fréquents, Hs prédomineni chez. les enfancs d'åge 
scolaire, toutes touches sociales confandues.. La transmission est intern umaine par 
contact direcL b rosses. peignes, chapeaux ou indireci Pété, en cas d'hygiéne défec- 
tueuse. 

Le parasite vit dans (es cheveux, longs de préférence, ou il pond ses ccufs, 
les lentes, II est tue par la chaleur séche å 55" C en dix minutes. 
La pédiculose corporelle s'observe en cas de manque d'hygléne. 
I Les poux de corps ne se déplacent sur la peau que pour rechercher leur 
pttance Ils pondentet se reproduisent dans les vétements chez des sujets dans l'in- 
capatité de se changer (alpiniste, SDF. situation de crise. guerre). Les poux de 
corps peuvent transmettre le typhus exanthématique (rickettsiose) et la fiévre 
récurrente cosmopollte (borreliose). 

I Phtirius ingumolis, pou pubien ou morpion est transmis au cours de rapports 
sexuels, il s'agit d'une MST [maladse sexuellement transmtssible). 
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du traitemenf 

Le traitement est destine å donner un 
meilieur conforl de vie au malade en 
supprimant le pruril et Les parasites. 
► La pédiculose du cuir chevelu est 
reconnaissable par son prurit respon- 
sable dexulec rat ions et de croutes du 
cuir chevelu et de la nuque (la gale ras- 
pede la nuque) (figurc IX, planches 
couleurs). Surinfcctées, les lésions sont 
rcsponsables d'adenopathies eendcales. 
Å rexamen, la lente est earactcristique, 
en sac blanc-gris latéralement accoLé au 
cheveux. Le pou adulte, faciletnent 



reconnaissable, se promene dans la che- 
velure. 

I La pédiculose corporelle est aussi tra- 
duite par un prurit avec lésions de 
granage plus ou moins surinfectées du 
dos faspcci en pclcrinc}. Pou* et lernes 
sont å rechercher dans les vctements. 
I La phtiriase inguinale rcpond aux 
niernes de script ions avec une ori gina- 
li té : Vexistence de taches bleues 
« enere de chinc». II s'agit de ponctua- 
tions, ou macules bleu-gris localisées 
sur le pubts, les fesses, dues aux déjec- 
tions des parasites. Ceux-ci sont å 
rechercher å la loupe å la base des poils 
pub i ens. D n au tres poils peuvent cl re 
contaminés : ceux de la po i trine, des 
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aisselles* du nez, des oreilLes, de la 
barbe, I« eils et les sourcik. 
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du traitement 

Longtemps la recette fut d T étouffer le 
parasite ou ses lentes dans les lokalisa- 
tions ranes (eils, sourcils, oreillcs, etc.) 
par des porrunades å base de tnercure. 
Mai s trop toxiques, elles sont aujour- 
d'hui remplacécs par La vaseline, ou des 
pyrcthrincs cremes, 

I Le lindane. actif sur les poux, agit pen 
sur les lenles. 

I Aphtiria poudre k 4% + Elentoi poudre 
0,8%, Ététiol creme 1 % som appliquées 
pendants å 12heures avec repetition mie 
scmaine plus Lard å Féclosion des tentes, 
Le rasage des poils eachés (puttens, 
axillaires) el d'une grande efficacité. 
► Le Ttialaihion, Priodenn lotion å 0,5%, 
esi le plus spectaculaire sur les poux. 
Apres urte seule applikation de 
1 2 tiernes, il détruit les lentes Appliqué 
mie par raie, il est conservé sous tin bon- 
net toute la nuit. Le lendemain, les 
cheveux sont soigneusement peignés de 
la racine vers la pointe avec un peigne 
tres ful trempé dans l'eau vinaigréc pour 
retirer les lentes, Un shampooing anti- 



poux est utilisé et renouvelé sent jours 
plus tard. Bien que sa toxicilc soil voi- 
sine de celle des organochlorés* le 
pr o du i t malodonml n'a jam ais créé de 
problcme grave. 

I Les pyréthrines sont tres eftlcaces, 
d 1 action rapide, en pratique pcu 
toxiques. On en distingue deux sortes : 
"• les pyréthrines naturelles ; Marie- 
Rose aerosol, lotion, shampooing, 
Paraber n aerosol, Spray Fax 
aerosol ; 
-► les pyréthrines de synthese ; Hégor 
antipoux aerosol, shampooing, 
Heidis aerosol, Itax spray préventif, 
Item antipoux spray, Nix creme, 
Para spécial poux lotion, sham- 
pooing) Para Urnes baume, 
Pyreflor lotion, shampooing, Spégai 
aerosol 

Comme elles se révélent moins actives 

que le malalhion, plusieurs applicalions 

sont neecssaires å S jours d* interval le. 

Elles doivent ctrc utilisces avec pru- 

dencc chez le nourrisson 

I La prophylaxie est individuelle : 

** surveillance des chevelures par les 

parents et les instituteurs ; 
■4 repetition hebdomadairc de sham- 

pooings en milieu A risque i 
-+ pas d'éviction scolaire apres une nuit 

de Ira] tement 
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La pédiculose pubienne et du coxps est facile å ton mol er par la prescnption de 

lotions antiparasitaires, de DDT, d'bexachlorocydohexane (Irndane), de malathion, 

de pyréthrines. 

La pédiculose du cuir chevelu pose des problémes plus délicats. Synonyme d'hy- 

giéne défectueuse, elle neste mal percue par l'entøurage des patients (voisins. 

milieu scolaire, etc). 

En réalité, il esc vrai que les poux de tete développent une résistance au traitement. 

il faudra pnéférer les lotions aux shampoo i ngs et pnéférer le malathion aux pyré- 

thrines. 
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Pédiculose du cuir 
chevetu 

Saupoudrer le cuir chevelu de 

pogdre Aphm. porter un bon- 

net de barn o^ jre Charlotte 

toutelanurt 

Le matm, shsmpoc«ng Jte^? o 

poux puis tous les 7 jours 

pendant 3 semaines. 
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Prurit généralisé 



Physiøpathølogie 



e c ti ve i 



Le prurit est une sensation cutanée subjertive déclenchant le désir de se 

grauer. Localisé, anal genital, auriculaire h il re pond å des étiologios bien 

particulieres. Dans te prurit généralisé, trol* situations sont possibles : 

-I la caiise esc evidente, facile å identifier ; 

-> une dermatose permet d'expliquer \e prurit ; 

-» un pruri[ isolé doit faire rechereher une cause viscérale profonde. 

I Dés Tinte rrogatoirei un terts in nombre de caractéres vont aider au diagrtostfc : 

-¥ la date de debut, Tancienneté et les modalites évoluiives ; 

^ ses rapports avec la vie quatidienne, les loisirs, les dépiacemeats, le travail ; 

H l'association de signes génénaux, fiévre, amaigrissement, msomnie, 

-* lexistence ou non dun contexte familial ; 

*#■ la prise recente de médicaments devanten ferre prédser le type, les modalites 

de prescriptiori. la date de debut du traitemenc. Å la moindre présomption d'impu- 

tabilité. te produit soupcormé sera interrompu du remplacé par un Équivalent 

hiochimiquement différent : 

-t enftn. il est bon de connaitre les diagnostics proposes aniérieuremem et les 

thérapeutiques déjå recues. 

I Lexamen cl«nique cutané recherche les signes d'accompagnement du prurit 

(excoriations, exulcérations, stries de grattage t biopsies a løngle, angles bombéSH 

lisses^ luisants, liehénificarion, alopécie, dépilation). L'examen general recherchera 

des adénopachies superfhcielles H une hépaiomégalie* une splénomégalie. 



I 



tuations 




cliniques 

Premiere situation 



La manifestation dermatologique est 
d'eniblée évocatrke d'un diagnostic. 
I UrtLcfrire caraetéristiquc ou parfaitc- 
ment dccrite par le tnaladc {voir p. 5*fy 
I Eczéma earacléristique lors d'une 
dcrmalitc a lo pique ou eczénia de 
contact l/interrogatoire permet aussi 
d'idcmificr les eczémas phy&iqucs, 
mécaniques, dus å des agents exogénes 
comme la laine de vene, les cheniUes 
processionnaircs et les irritations de tout 
type T végétales. an i males, aéroportées 
ou non (voir p. 68), 



I Diagnostic de gale évøqué, avec 
notion de prurit familial avec topogra- 
phie et polymorphisme lesionncl 
évocateurs. Un trailerne ni a da pie sera 
rapidement efficace. 
I Par son aspect sémiologiquc caracté- 
risuque. le lichen plan psychogéne ou 
médicamenteux doit étre rcconnu, 
I Etifiiij chei Penfant en periode esti- 
valc, un prurigo strophulus avec 
séropapuies est facile å reconnaitre. 
Dans tous ces cas de diagnostic facile, 
robjectif du traitement est de calmcr le 
prurit et de supprimer I 'agent causal. 




Deuxifrme situation 

Le prurit accompagne une derntatose 
définie par ses lésions élémcntaires 
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I En présence de macuks, on cvoquc 
une ficvrc eruptive, banale de l'cnfancc. 
Les caractcrcs scmiologiques permettent 
de la reconnaitre ; elle est le plus snu- 
vent d'origine virale. 
I En présence de papules* rurticaine et 
le lichen plan ayant déjå été cvoquc s, 
on évoquera les piqurcs d'insectes, le 
lichen amyloTde sur la face amcricure 
des jambes, la mastocytose dont les 
papules rougissent (signe de Daner) au 
frottement ou aprcs exposition solairc. 
I En présence de vésicules, on évoqucia 
une varicelle aux vésicules ombiliquées 
caractéristiques, Les bulles font évoquer 
les derniaioscs bullcuscs les plus pruri- 
gincuses : pemphigoide bulleuse, 
derniatite herpétiforme et demiatose å 
IgA luiéaire. 

I L'cxistencc de vastes placards éry- 
thémateuit å peine squamcux souléve le 
diagnoslic de parapsoriasis å grandes 
plaqucs en voic ou non de Irans forma- 
tion en mycosis fongoide. 
P De vant des lésions érythémato-squa- 
meuses. un psoriasis ou un piiyriasis 
rosé de Gibert sonl évoqués préférentiel- 
lement å une mycose, Je contexte 
sémiologique de vant permettre de faire 
un diagnoslic plus prceis. 
I Rn présence d + une ervthrodermie, on 
évoque un eczema, un mycosis fon- 
goide, une maladie de Sézary avec 
adénopaihics satcllitcs, un cczema ato- 
pique ou une toxidermie. 
I Devant des lésions qualifiées de p ru- 

rigo, veritable prurit au long cours avec 

cicatrices achromiques par abiopsies å 
Tongle» 1 on évoquera un prurU psycho- 
gene chez des patients anxieux ou å fond 
dépressif. 

► Des lésions d<? frottement ou b ru- 
lu res superficieHes font rcchcrchcr une 
pathomimie dans un contexte profes- 
sionnel ou familial délical, souvent nié 
par le inalade. 

I objectif du traitemeni sera de prendre 
en charge la dermatose prurigineuse 
pour quo la scmiologlc s'estompe. 




Troisiéme siiuation 

Le prurit apparatt sans dermatose asso- 

ciée. II faut rechercher une cause 

interne. 

> La responsabilité d'un médicament 

est toujours possible. 

I Une attdnte hépatique å type de 

cholcslase ou d'hepatile A fera pral i - 

qucr un bilan biologique avec 

transaminases et phosphatases alca- 

lines. 

I Une in suffisance re nak sera recher- 

chée par dosage de la créatininérnie et 

de Turée sanguine, ainsi qu'une hémo- 

pathic maligne de type Hodgkin 

(présence de gangliens superficieU), 

une maladie de Vaquez (présence d T un 

prurit å l'eau), une mycosis fongoide en 

phase prémycosique. 

I II peut s'agir d + unc cause endocri- 

nienne, hy perthy roidic, hypothyroTdie, 

adénome thyréotoxiquc. 

I Une cause parasits i re est toujours 

possible : onchocercose avec léskms 

arciformes recomiaissables, gale ou 

pédiculose trampe use si les malades se 

désensibilisent d'eux-memes, done 

sans lésions cutanées. 

I On recherchera une disiomatose, une 

trypanosomiase, une bilharziose, une 

toxocarosc, par rinlcrrogatoire et les 

ck arnens parasi to Ecgiqucs spécifiqucs, 

I L "enquete biologiquc permettra aussi 

de rechercher une byperuricéniie. une 

dysglobulinémie, un diabéte qui clas- 

sique-ment ne donne pas de prurit 

general ise, 

I Un tro nb le des parathyroidcs fera 

doser La calcémie el la phosphorémie. 

I En Hu, il sera lmporlant de faire en 

T absence d'étiologie précise, une séro- 

logie VIH dom le prurigo invalidam, 

insupportable peut con sti tuer le motif 

de la consultation. 

I Un cas particulieT doit étre évoqué, 

celui de la grossesse souvent accompa- 

gnée d'urlicaire, de retention, plus 

rarement de pemphigoide. 
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Quarrieme situatjt n 



Aucune des situations précédentes 
nétant evidente, i] faudra s 'orienter vers 
d'aumescauses- 

% La xérose cutanée observée chez les 
jeunes enfants ou au contraire chez des 
personnes tres ågées et dénutries, peut + 
comme chez rinsuffisant rénal, par son 
caractére déshydratant, etre responsable 
de prurit. 11 devrait alors rcpondre aux 
émollients. 

k L'n pmrigø psychogéne (figure \. 
planches couleurs) peut etre la traduc- 
lion de troubles psychologiques parfois 
tres sévéres, néecssitam la prise en 
charge par mi psychothérapeute, 
I Un prurit senile nc sera cvoquc 
qu'aprés avoir el i mine toute cause orga- 
mque, ce prurit senile comportant å la 
fois une composante xérotique et psy- 
chogéne, 

I Un cancer pro fond du colon, de Testc- 
mac. de la prosuuc ou du poumon peut 
s'accompagner d'un prurit sans avoir le 
cortége d'adénøpathies propres å la 
maladie de Hodgkin, 



E 



Urjectifs 



du traitement 



I Soulager Le patient poui Lequel la 
rcpercussion du prurit peut étre grave sur 
le sommeil la profession, la vie rclation- 
nelle. 



I Trailer la cause lorsqu'elle est précisce 
aftn de guérir définitivement le sujet. 
I Éviter les compliealions cutanées å 
type de surinfection (impétigéntsation) 
et de lichcnification, å détaut de quo i la 
dermatose risque de devenir autoentrete- 
nue et de persister méme si la cause 
primaire disparait. 
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nduite 



du traitement 



) Le traitemerit sera étiologique pour 
autant que l'étiologie soil déterminéc. II 
sera svrnphimatiqut en supprimant les 
produits agrcssifs, teis les detergents, les 
gels douche et savens décapanls au 
benefice de laits corporels et de savons 
sans savon. 

) Les bains seront efifectués en présence 
d'amidon, d'huile pour le bain, appli- 
quee de préférence sur la peau humide 
aprcs étre sorti de l'eau, de cold crcam et 
d'autres émollients. 

I Tous les produits å base de parfum 
seront proscrits. 

I Antihistamimques généraux, sédatifs, 
aimolytiqucs* devraient aidcr a calmer 
ces sujets. En eas de ré&isiance, on fera 
appel å une corticothcrapic localc et 
eventuel lement å Teffet imtnuno&up- 
presseur de la phoLothérapie UVA, TL01 
ou å la balnéo-PUVA-thérapie. 
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I Dans une dermatose autonome prurigineuse, le traitement guérit å la fois la mala- 
d3e cutanée et le prurit. 

I Dans une pachoJogje interne, révélee par le prurir* le traitement sera orienté en 
fonction de 1'organe atteint : 

■+ retention biliaire intra- ou extrahépatique (prurit de cholestase) qui s'ob- 

serve aussi au cours de la grossesse ; 

^ insuffisance rénale sévére des hémodialysés dont le prurit guérit toujours 

aprés transplantation ; 

"♦ prurit localisé (anal. vulvaire) ou la cause locale retentit tres vke sur le psy- 

chisme. 
I Dans racarophobie, le patient imagine des parasites en permanence sur sa peau 
et ses vétements. Le pimozide tres efficace est souvent mal accepté (la patient lit 
toujours la notice) et dit ne pas étre fou ! De plus, il peut induire des syndromes 
pyramidaux. 
En somme, le traitement du prurit e-st essentiellement cdui de la cause. 
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Prurit senile 



consécutif å la 
■J secheresse cutanée 

Ckmtyne : I ep le matin. 
Atwvx 25 ; I ep le 501-- 
App^iquer sur ta peau séche 
desqiiamative dans un pnemier 
temps la præparation : 

- aede sahcyl^que . . .Ag 

- grytérofé d'amidon . , . 200g 
tous Jes jours aprés le basn ou la 
doudie sur la peau encore 
hurfiide. 

Retais au IS E jour avec urne 
creme å 10 % tous Jes 2 jours, 
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Une ordomance et i nutite dans 




les tumeurs sans diagnosdc. 
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Acné 



Physiopathologie 



Maladie inflarrnnatoire du follicule pilo-sébaté f favorisée par les andro- 
gynes, l'acné survient sur un tcrrain génétiquemenc prédisposé, Sa 
prévalcnce cst évaluée å 80% entre II et 34 ans, Urmage cutanée repré> 
sentative de l'acné juvenile polymorphe esc rassociation sur un fond de 
séborrhée de comédons (posncs noirs), papules, pustules (figureXIV, 
planches couleurs), nodules et parfois kvstes, essen tie Hement sur le visage 
et la partis supérleure du trtorax Des formes graves nodulo-kystiques. 
conglobata, nécrotiques et fulminans impliquent des prises en charge par 
ticuliéres. 
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Rappels 




cliniques 



Factcurs de risque 

I L'adolesccnoe, le scxe mase ul in, les 

androgencs, les topiqucs eomedogencs 

(corpsgras), Pocclusion, le climat chaud 

et hurnide* rexposition prolongéc au 

soleiL 

I Parmi les médiciiments responsables, 

les halogénes, le lithium, les corticoMes, 

la phenytome, et ramincptinc som les 

plus fréquemment iucriminés. 

Le follicule pilo-sébacé Teprésente un 

récessus d'ou émerge un petit poil fiji et 

ou s'abouchent les glandes sébaeées 

muUiiobulécs. 




Formation du comedon 

L T obstruction du canal du follicule esl 

due å un exces de production de ec I lu le s 
agglutinées en raison d'un Lrouble de la 
kératinisatiøn. Cet enconibrement ce I lu- 
la ire impossiblc å évacuer constituc le 
«microcomédon». Avec l'afflux de 

sébum, le «bouchon» groasit, c'est le 
microkyste ou comedon fermé t accumu- 
lation de cellules desquamées, kcratinc. 



sébum et bactéries. II dilate Forifice 

infundibulaire et s'oxydeå 1'air : c'est le 

« point noirw. 

Le sébum sec compose d'acides grås de 

C6åC22comicm: 

"♦ 2/3 de triglycérides, donnam par cli- 

vage des ae i des grås « matures* å 

chaine courte ; 
-f 25% de cires ; 
■* 10% de scalcnes (les plus comédo- 

genes) ; 
-* du cholesiéroL 

Les li påses bactériennes c I i vent les tri- 
glycérides en acides grås. Elles sont 
mflammatoires et irritantes, respon- 
sables au comact du derme de 
1' apparition de papules mflammatoires 
puis de pustules- 

Flore batteri e nne 

L'acné tfest pas une maladie infec- 
tieuse. Dans les follicules on trouve les 
mémes gennes que ehez le sujet sain : 
-fr Propionibacterium acnes (coryrte- 

bacterium acnes type I) ; 
■> Propionibacterium granulosum 

{corynehacterium type 11} ; 
^ Propionibacterium avidum. 
Ce sont des corynebactéries diphléroMes 
anaérobics vi vant en saprophytes dans la 
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partie basse des fbllicules pito-sébacés. 
Le sébum est indispensable å leur proli- 
fcration. 




Control e hormonal 

La testosteron? libre travcrsc la mem- 
brane de la cellule cible sébacée et se 
transforme en DUT active grace a la 5 a 
rcductase* ettfyme sous controle géné- 
lique, La tcstostérone a aussi une origine 
ovarienne et sunénalienne. 



E 



i bjectifs 



du traitement 

II s 'agil d'agir par voic locale ou gene- 
ra le pour éradiquer les facteurs 
pathogéniques. 




Les traitf merm lotaux 

lis rcslaurcnl une kcratin isation normale, 
éliminent les débris folliculaires par 
cxfoliation et diminucnt r inflammation. 
Ils sont nombreuK mais d T cfficacité dif- 
férente. 



»■ L« retinoides 

Trois som uciucllemem commerciali- 
sés la trétinoine, Pisotrétinoime et 
Tadapalene : leur indicalion est 
l'acné rétentionnelle, 
> La treti norne ou ae ide retinolque 
ou ae ide dérivé de la vi lamme A est le 
plus puissant comédolytiquc. II res- 
la ure Line kératinisation normale et 
compléte. De nombreuses spécialités 
sont connues : Aberei, Effederm t 
Locacid, Retacnyl* Trét\no\'ne y 
Retitop, Rélinova, Leurs conceutra- 
lions varicm de 0,025 å T 05 et 0, 1 % 
sous Forme de tampons, enernes* gels 
et solutions. Quelques effets secon- 
',:. 1 1 res dase dépendants sonl 
habit ud s : irritation et scchertsse 
cutancc, phototoxicite, troublcs pig- 



mentaires. La législaiion impose avec 
ces prodnits un traitement anticen- 
ccptionnel efficace. 

I L'lsotrétiuoine en gel a 0,05%, 
teotrex et Roaccutane gel a une action 
similatrc sans agir sur la seborrhec. 

► I /ad a palen e, ou Différine, d' ap- 
parition recente serail mieux 
supportée. 

- *- Le peroxyde ét benzoyle 
Puissant agent oxydant des protéines 
bactériennes, il a une action antibac- 
térienne et anti-inflammatoire maJs 
un cITci comcdolytiquc moderé. Il 
est commercialisé sous forme de 
gels aqueux, gels alcooliques, 
cremes ou lotions de 2,5 å 5 et 10 %. 

II s'agit de CutacnyU å'E/facné^ 
frEclaran, de Panrtogel, de Panoxyl 
et d'Uvacnyl. Imtants et photouensi- 
bltsants, ces prodnits do i vent étre 

évités l'été. Ils peuvent décolorer 
certains tissus (draps et taies 
d'oreiller). 

^ Lh antibioiiques 1«uitx 

Ils agissent comre les germes et l'in- 

fl animation. 

► Érythromycine å 2 et 4 % : Eryfluid^ 
Erythrogel, Stimycine, Érythromycine. 
[1 ex i ste une association avec Padde 
trétinolque : Aniibio-Aberel. 

I La Daiacme Ten flacon avec tam- 
pon apphcateur est du phosphale de 
clindamycine å 1 %. Les antibio- 
tiques parfois irriiants peuvent 
dessécher ia peau. Kxceptionnel- 
lement. la clindamycine locale peut 
étre cause de colite pseudo-membTa- 
neuse. 

»* D'autr« families thérapeu 
tique* ont une action plus 
modérée 
U s'agit de TflCide a/élulque 
(Sfdnoren creme å 20%) anti-inflam- 
matoire, éclaircissant la peau. 
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systémiques 

Ils ont pour but de contrecarrer les étio- 
logies de Tacné par effets kératolylique, 
antiséborrhéique T anti-inflammatoire et 
ant iandrogene . 



■*- L'jude 13 cis r^iinofqut Tiso 

treti noi ne 
II esl kératolytique, sébosuppresseiir 
et antj-inflammatoirc T commcrcialisc 
sous le noiti de Roaccutane en 
gélules de 5, 1 el 20 mg. Son utilisa- 
tion est contrålée dans le cadre des 
RMO, II est reserve aux aencs 
sévéres nodulo-kystiques et conglo- 
bata et atix aenés ayanl résisté aux 
tra itemetiis classiqucs. Tcraiogcnc et 
embryotoxique, il est contre-indiqué 
pendant \a grossesse. 
Les autres effets secondaires sont 
moins graves : la séchcrcssc cuta- 
nco-muqucuse s'aceompagnc d h une 
desquamation furfuracée, avec 
amincissemenl et de squa mation 
palmo-plantatre parfois doulou- 
reuse, tine alopécie diffuse, une 
alteration des engles^ une blépnaro- 
conjonctivite (les lentilles de 
ranlaet sont å éviter). Il existe aussi 
des anomalies musculo-squelet- 
liques, des arthralgies, des 
myalgies + une hyperostose, une 
déminéralisation osseuse interdisant 
ces produits ehez les sport i fs de 
ha Lit niveau, L 'absorption concomi- 
tante de cyclines est interdite car 
elle fa vorise I' apparition d T hyper- 
tension intracråniennc. 



Sur 1« plan hiologique 
Trigtycérides* chokstérol et trans- 
amuiascs doivent étre survcillcs. 
La prescription de cyclines per os est 
anti-inflammatoite en diimnuant le 
chimioiactisrne des polynucléaires 
neutrophiles avec un effet bactéric- 
statiquc modéré sur P. acnes. 



Les dcuxiéme et troi sierne genera- 
tions de cyclines sont efTicaces ; 
Tétralysal, Spanor, Doxycycfine, 
Minocyne, Mestacine, Totexine. 11 
faut connaitrc leur earactére photo- 
sensib i lisatit dose-dependant, la 
possibilité d T intolerance digestive, de 
résistances bådenernes et parfois de 
phénoménes toxidenniques sévéres 
avec en particulicr la possibilité de 
syndrome d* hy persen &i b i 1 1 té. Ainsi 
toule manifestation viscérale appa- 
raissant aprés prescription de 
cyclines doit entratner leur arret 
immédiat, Les produits laitiers et les 
antiacides (ions calcium et magne- 
sium) diminuent leur absorption, Une 
dosc de 1 00 mg/j pour 60 kg apparait 
suffisante. 

Les (pstroprogestatifs de iyn 

thes* 
Ils sont efTicaces pour une dose d Nys- 
trøgenes supérieure ou egale å 
50 ug/j. Ils diminuetiL alors la sceré^ 
tion sébacéc par action antigona- 
dotrophique et fixation de tcstosic- 
rone libre sur la 5-HBP. 
Les antiandmgénes ont pour chef de 
file Tacétate de cyprotéronc (ACP), 
anti-gonadotrope efrlcace inhibant les 
séerétions de LH d de FSH ainsi que 
la séerétion ovarienne d'androgénes 
tout en inhibant le couplage de la 
dihydrotestoslérone å son récepteur. 
L'acétate de cyprotérone est interdit 
chcz I' hamme. Che* la femme il doit 
etre prescrit en association avec un 
cestrogéne de préfércncc naturel. A 
faible dosc dans la pi luk Diane 35 
{35 mg d*éthyny1æst radio] et 2 mg 
d > acétate de cyprotérone), il est dosc å 
SO mg émsAndrocur. La survcillancc 
est celle de« anticonecplionitels. 
Autres thérapeutiques system iques 
Les glucocoiticoides ; habituelkment 
contre-indiqués car vnductcurs de 
poussées de folliculites (aené aux 
corticoTdes). Ils ne se just i Hent que 
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dans Tacné ftilminans. et l'acné asso- 
cice å un deficit enzymatique afm 
d + obtenir un freinage corticotrope 
puissant par la dexaméthasone ou 
rhydrocortisone. 

Le gluconate de zinc : Rubozinc, en 
gélules ou ampoules buvables a un 
c Ilet ami-inflammatoire au Ion g 
cours et ne s'associe ni aux cyclines 
ni aux rétinoTdes, 



I 



londuite 



du traifement 



I Établir une prise en charge locale avec 
des mesures d'hygiéne adaptées au type 
de peau et å Pintensité des poussées. 
I Instaurer une thérapeutique curative 
justifiée par les formes cliniqucs : 



-► aené inflammatoire : antibiotiques 

locaux, géncraux, pcroxyde de ben- 

zoyle, zinc ; 
-► aené seborrhéique : acide azelaique, 

trétino'ine, adapal ene, isotrétinoine 

topique : 
-> indications des RMO : isotrétinoine 

par voie géncrale ; 
-* anticonception par pibles classiqucs 

et si hyperandrogéne (tninimc), acc- 

tate de eiprotérone. 
Les formes mixtes et inthquées : peu- 
vent justifier des thérapeutiques 
associées 

I ti est important de connaitre le 
c on [ex te familial + relationnel, profes- 
sional, lequel justifie parfois une prise 
en charge psychologique chez un ado- 
lescent désemparé. 



EN PRATIOUE 



Affection benigne de l'adolescence, l'acné «maladie» peut aussi s'observer chez le 

nouveau-né. le nourrisson, ['enfant prépubere et l'adulte. 

II est possible de rencontrer å tout ågd une autne forme d'aené consécutive å la 

prise dun médicament : l'acné toxidermique. Connaitre le contexte et la pathogé- 

nie de cecte affection apparait essentiel afin de determiner le traitement Je mieux 

adapté. 

Le plys souvent suspen sif, ce traitement sera long. 

Les formes sévéres nodulo-kystiques ou résistantes feront appel å I 'isotrétinoine 

en connaissant les conditjons speciales de pre&cription (respect des RMO, consen- 

tementéclairé, etc.). 
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Åcné inflammatoirc 
d'intensité moyenne 

Toilette de la peav rnihuiseuse 
avec Cfcaneflce gel moussant 
s-ans savon. 8*en nncer. bien 

séchcr. 

Ectoran 5 : fare une applicalicin 
tous les deuK purs au debut 
puis 5j bien supporte une fqis 
parjour et enfin matan et soir si 

possibte. 

Acné rétenticmnelle 
comédonienne et 
microkystiquc chez 
une adolescente å 
peau fragile 

Matin et soir. effectuer une toi- 
lette douce avec creme (avante 
sans savon Rdgé-tavatøei 
Application de RétøcnyJ 0,05 & 
tous les mat ns 

Si in^uffisant, associer 15 purs 
plus tard une applicauon de 
Dfffénne ; ;e som 
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Psoriasis 



Physiopathologie 



Dermatose erythématosquarneuse fréquerite, le psoriasis touche 2 å 3 % 
de la population. De cause inconnue 1 il est la conséquence d un renoijvel- 
lement épidermiquc aecclcrc associé å un trouble de la kéradnisacion 
(parakératose) et å une inflammation cutanée avec migration de polynj- 
déaires neutrophiles vers répiderrne. 

La forme dassique réalise des plaques å bords nets (figureXV r planches 
couleurs). de taille variable, prédominant syr les sommets (cuir chevelu, 
coudes, genoux. ongfes) de facon symétrique. On décrit aussi des formes 
locaiisces {muqucjses. plis, paj mes. plantes) et des formes compliquées : 
psoriasis pustuleux (figureXVI, planches couleurs), psoriasis érythoder- 
mique et rhumatisme psoriasique. Revolution chronique. récidivame, sans 
veritable guérison, est la régle. 







Bi 

H du traitement 

Le LraLtement est dcstiné å rak ru ir le 
renouvelteinent cpidcmiique, supprimer 
rhyperkératose, et 1' inflammation cuta- 
née. 1/3 des cas sont familiaux. done 
genétiques, Uobjectif sera de proposer 
la me il leure .synergis thérapeutique 
locale et system iquc parmi un cvcntail 
i I li mi lé de possibilitcs. 




r 



Thérapeutique I o tale 

*- U* k e ra t olyt i q u es ( v* sel inr 

salicylée de "> a 20%) 
Ils décapenl en peu de jours les 

lésions squameuses par un effet pure- 
ment mécanique. Ils facilitem 
1' action des autres topiqucs. La vase- 
line salicylet sera cviiée chez 
l 1 enfant sur de grandes surfaces car 
elle expose aux risques graves d'in- 
toxication salyeilée. L'acide 
salicyl iquc pourra étre directement 
associé å des dermoconicoides 
{Betfiesalic, Diprasalic, Néhsalic). 



■* Les agents rédude urs 
Ce sont des goudrons d'origine 
végétale (huile de cade + Cadiiar), 
des goudrons de roches bitumi- 
neuses et des goudrons de houille 
{Alpkosyl creme t Coaltar). [Is 
conviennent aux formes Limitées, 
en traitement ambulatoire, Mais 
salissants cl malodorants, ils ont 
une activitc thirapeulique réduite. 
Ils sont aussi irritams, cc-mé- 
dogéncs, souvent allcrgisams 
et ont la fåeheuse reputation 
d'éire mutagenes. Le dioxyanthra- 
nol (Anaxeryl) péut étre employé 
en i<short contact therapyn qui 
eottsiste å la isser le produit 
pendant une demi-heure puis d + ef- 
f ec tuer un rincagc. L'efficacité 
locale sera maintenue durant 
24hcures, Les goudrons ont été 
elassiquement assoeics aux UVB 
(traitement de Goeckerman). 
Ces produit. s. compte tenu de kur 
irritation, ne peu vent étre appli- 
qués sur Le visage, ni Les plis, Le 
cou, les pi eds et les organes géni- 
taux. 
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*- Les dermocortitoid« 
Ils ont des aet i vi tes multiples : ils soul 
irnimuiomoduJateurs,, antimitotiques 
et anii-inflamniiito ircs. Ils constituent 
la base du traitement local du psoria- 
sis. Les cremes de niveau II sont 

utilisées dans les plis, les pommades 
et les cremes de niveau 1 gu 11 sur les 
plaques aprés decapage par kératoly- 
tiqnes. Les lotions sont utilisées sur le 
cuir ehcvelu. Ils sont ctficaces dans 
loules les formes de psoriasis el peu- 
vent étre presents sous occlusion dans 
les cas rebelles. Chez ]' enfant et le 
noiunsson et sur le visage des adultes* 
les classe IL et III doivent étre privilé- 
giees Leur prescription répond å des 
rcglcs rigoureuscs. 

- ^ La chlorme'f hine 
Incolore, inodore, elle restc relative- 
ment pen utihsée en France 
(Caryoiystfte localc) car elle est effi- 
cace seulcrncnl dans les psoriasis 
superficiels. Elle est responsable dans 
un tiers des cas deczéma d T irritation, 
de pigmentations inesthétiques. II 
s'agit d T un agent mutagene qui, asso- 
cié å lexpos ilion soJairc* petit induire 
Tapparition de nævus dysplasiques. 
Elle cst dcconscillec ehcz les sujets 
jeunes et contre-indiquee chez la 
femme sans contraecption. 

*- L« analogues de la vi tamme D 
Ayant moms de propriétés hypcncal- 
oémiantes, ils se sonl avércs efficaces 
dans le traitement du psoriasis, Leur 
efTicacité est comparabtc i celle des 
corticoides locauK. Daivanex se prc- 
sente sous forme de creme, pommadc 
et lotion. 



Traitement genera ux 




^- La ph o torhera pie 
Parmi ses original i te s, la maladie 
psoriasiquc s^améliore spontancment 



f-- 



en periode estivo-automnale. De 
meme la pholothérapie représente un 
traitement bénéfjque. Il peut s T agirde 
PUVA-therapic associant la prise 
d'un psoraléne le E MOP 
(Méiadimne) ou le 5 MOP 
(PsaradermU present deux heures 
avant Tejtposition å des UVA dans 
une cabinc spécialisée. Trois seances 
par semaine pendant dix scmaines 
sont nécessaires avec prise d'un cer- 
tain nombre de précautions : lunettes 
de protcciion pendant rirradiation et 
les douze heures suivant la prise du 
psoraléne en cas d'exposition au 
soleiL Un bilan biologique permet 
d'éliminer les cc-ntre-indications 
(insuffisancc hepatique ou rénale). 
La cataracte constitue une contre- 
indication. Les formes de psoriasis 
réservées å la PUVA-thérapie doi- 
vent, selon la sécurité sociale, couvrir 
plus de 40% du légumcnl. La dosc 
curnulée totale en l/cm 2 Tie doit pas 
dépasser 1 500, Ceci limite le nombre 
de seances pour un patient 
La photothérapie UVB et plus parti- 
culiérement Tutilisation (Tune 
longueur d T onde tres precise (TLO I ) 
donnent d T excellents resultats sans 
exposer aux biconvcnients des psora- 
téncs. Les doses de rayonnements 
del ivres sont momdre qu'avec les 
UVA. 

*- Les rétitioid« de irnthése 

Dcnvcs de la vitaminc A. les réti- 
notdes aromatiques sont tres 
efficaces dans le psoriasis. Ils agis- 
sent par un effet regulateur de la 
différenciation cpidermique, un eflet 
freinateur sur I' acceleration de la 
kératinisation et enfln une action 
immimomodu kurien Tigason ayant 
été supprimé, on prescrii actuelle- 
ment en France Soriatane a une 
posologie de lOmg-'kg/j pour un trai- 
tement d'altaque, cette posologie 
étani progrcssivement augmentéc 
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pour trouver !a dosc optimale en 
general obtenue en 6 å 8 scmaines. 
Ses effets secondaires sont multiples, 
le plus scvére étam son caractére 
tératogéne h nécessitant des mesures 
antieonccptionnclles. Cc produit, 
comme Roaccutane* desséchc la 
peau, les muqueuses et néecssite la 
prescription concomitante d'émol- 
lients. Il est nccessaire de vérifier !a 
biologie : trigtycérides, cholestérol et 
transaminases. II est souhaitable que 
les malades ne porten pas de tentilJes 
de contacl. Une association judi- 
cicuse de PUVA-rétinoide appelée 
rc-PUVA peut don n er des resultats 
supérieurs aux méthodes prescrites 
separément. 

-*- Le me<ho(r*xote 
Le niéthotrexate (Novairex) est un 

LiiunLinoMjppric&scur utili&c å une 
dose de 20 mg 1 fois/semaine par 
voie iniramusculaire ou orale frac- 
tionnce en trois prises espaeées de 
Sheures, II est reserve aux formes 
résistantes de psoriasis sévéres, 11 
présente des efFets secondaires hépa- 
tiques el pulmonaires (risque de 
fibrose irreversible). De nierne exis- 
tent des complkations hémato- 
logiques (agranulocytoseK diges- 
tives, musculaires T immunoallcr- 
giques et fratogenes impliquant une 
conlraception efficace. Les formes 
privitégiées pour cette Lhérapeutiquc 
sont les psoriasis tres sévercs et Tat- 
tcitiie rhumatismalc. 

- *- La ti dos pari nc 
La ciclosporine (Sandimmum) agit 
comme un immurtosuppresscur å une 
dosc cvoluant entre 3 et 5 mg/kg/j et 
qull ne faut pas depasser. Son effet 
est suspens i f mais compte tenu des 
complications rénales, un traiiement 
ne doit pas depasser 6 mois å 1 an. 
Cette thérapcutiquc ne sera qu'une 
alternative, Apres blanctnment les 



lésions rcapparattrom. Elle sera done 
suivie de PUVA-thérapie ou d'autre 
moyeti thérapcutiquc local ou general 
en relais, 

La corticolhérapie géncrale est intet- 
dite dans le psoriasis sous peinc de 
dcelcncher des formes pusLulcu&cs ou 
crythrodermiques graves avec 
o :ri iiodcpcndance. II est imporiant de 
connaitre les interactions médicamen- 
teuses de ces thérapeurjques générales ; 
■> les rétinoides interdiseni toute 
association avec les télracyclines, 
la gnséofulvine, le méthotrexate et 
La vitamine A ; 
-► le méthotrexate ne peut étre asso- 
cié å Taspinne, aux anli-inflam- 
matoires stéroidiens. a la pénicil- 
line, aux diurétiques* aux probéné- 
cide, å la gnséofulvine ni aux sul- 
famides ; 
-fr la ciclosporine ne doii pas etre 
associee aux anli-inflammatoires 
sléroTdicns+ å 1'aspirine* aux sul fa- 
mides, aux antilubcrculeux, au 
méthotrexate, aux diurétiques, aux 
barbituriques, au kéloconazole. 



I 



ionduite 



du traitement 

Chaque traitement est biphasique, Une 
premiere phasc d'attaquc doit faire dis- 
paraitre Tépaisse couche squameuse. 
L 'effet kératolytique est rapide et puis- 
sam pour ensuite laisser les agents 
anti-inflammatoires supprimer les pla- 
cards éryihématcux. Ce blanchimcnt 
obtenu, la deuxiemc phasc a pour but de 
le maintenir longtemps en diminuant le 
traitement d'attaquc de facon Jenterne ni 
degressive pour proposer un traitement 
d'entretien c ommode et sans danger. Les 
malades prépaies pendant le printemps 
pourront beneficier du sole il de L'été 
pour éviter les rechutes. 
Parmi totis les produits locaux, la corti- 
cothérapie jouc un role bénéfique å 
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Fki- l. Dennite en W des corwejtités. 




Fies. 11. Dermite des pres. 
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Fio. III. Primo-infeciion herpétiqxic. 




Fio. IV. Zona ophtalmique. 
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FiG. V, Langue noire candidosiquc. 




Ku i. VI , Ucrmatophytic un cocardc. 
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Fig. VII. Eczéma marginc de Hebra. 




Fig. VIII. Sillons scabicux. 



Gopyright&d maferial 





• 




■ 


j^tah ' 


y 






i 



Fltk IX. Pédkulose : lésions de grattage. 




Fk;. X. Prurigo psychogéne. 
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Fig, XI. Vemit-s planes. 
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Fig. XIL Kératose actinique. 




Fie;. XIII. Mélanome. 
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FiG. XTV. Acné papulo-pustuleuse. 
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FlG, XV. Psoriasis en plaQues. 



Copyrighted maicrial 




Fit p. XVI. Psoriasis pustulcux. 




Fæ. XVII. Dennite scborrhciquc généralisée. 
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Fig. XVIII. Urticaire aigué. 




FlC. XIX. Demnographisme. 
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F]G, XXIV. Piirpura aux torticoides locaux. 







FiG, XXV. Syndroms de LyelL 
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Fig, XXVI. bscarrc *acrce. 
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Flti. XXVII. Ulccrc mi Mc artcrio-veiiicux.. 




Fig, XXVIII. Ulcére médicanienteux (hydnea). 
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condition d'etre preserite selon des 
rcglcs strictes avec une dégression lente 
et raisonnable. Elle ne sera mise en route 
qif apres avoir obtenu tin décapage satis- 
faisant des lésions. La caryolysine sera 
réservée aux formes tres superficielles. 
Analogue de la vitamine D, le calcipo- 
triol apparait comme un bon substitut de 
la corticothcrapic localc mats les resul- 
tats o blenus en pratique courante sonl 
trcs difTérents d'un malade å Tautre. La 
photolhcrapie et la photochimiothérapie 
sont une bonne alternative å I 1 applika- 



tion Locale de pommades qui, å la 
longue, épuise et rebute les patients. 
Enfin, dans cette patho Logic ou le stress 
et Fanxiété jouent un rok* déclenchant, 
une prise en charge psychothéraptque 
s'impose. 

Chaquc thcrapcutique sera adaptce aux 
formes particuliéres quc sont le rhuma- 
tisme psoriasique, les atteintes 
unguéales, les atteintes palmo-plan- 
taires, le psoriasis pustuleux et le 
psoriasis érytkrodermique. 
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E N P R ATI QUE 



II n'existe pas un psoriasis type mais des fermes diniques tres differenr.es de la 
maladie psoriasique, 

Les traitements seront guides par les aspects sémiologiques et le taractére domi- 
nant de chaque lésion (vasodilatation ca pi I la i re, hyperkératose majeure, 
desquamation fissuraire douloureuse, et c). 
Chaque type de lésion a son corollaire thérapeutique. 

Enfin. å c6té des craitemenu physiquei, la prise en charge psychølogique esi fonda- 
mentale dans une maladie ou les facteurs psychoaffectifs et le stress jouent 
réguliérement un råle déclenchant 

On ne dok jamais prescrire une corticothérapie générale dans un psoriasis sous 
peine de le transformer en forme grave, invalidante. 
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Forme de psoriasis 
érythématosquameux 
en médaillon 
occupant les coudes, 
les genoux, le cuir 
dievel u 

Sur le cuir chevelu: 
Decaper avec Drfcrosofc Icrtkm 
matin et wir pendant 5 jpurs. 
tnsuite, nelais avec D(prasone 
lotion matin et soir pendant 
I semaine puis I fois/j pendant 
I sematne, 2 fois/semaine pen- 
dant 1 5 jours et I fois/semaine 

pendant I mOiS. 

Shampoomg Keriyol, I å 2 
fois/semaine au debut; entre- 
temps, utiliser des shampooings 
douK pour cheveux normaux. 
Sur le reste du corpi : 
Décaper avec Nématic pom- 
made matin et soir pendant 5 

■ ■ 

jours. 

Pué, retøs avec Diprnsane pom- 

made sekin le méme rythme 

que ri-dessus. 

Au debut du traitement, 

r - ■ " L 

prendne I soir sur 2 un bain de 
Cadrtør (I bouchon doseur 
pourune demi-baignfflre). 
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Dermite séborrhéique 



Physiopathologie 




C'est urié affettion fréquente par excication des zones de séborrhée 
visage (lisiére du ty ir chevelu, sourcrls, cils, pi -s nasogértiens, merton), 
réalise une intense desquamation, grasse, de pellicules |a unit res sur un 
fond de peau séche érythémateuse fragile (figureXVN. planches couleurs}. 
Sy associc une atteinte du emir chevelu avec séborrhée grasse, cheveux 
hu Nemt. L atteinte de la region présternale réalise le dassique eczéma fla- 
nellaire. Ces lésions sont sous ia dépendance des hormones stéroides 
males,, séerétées par les surrénales lors du stress* qui viennent irriter Jes 
récepteurs périphériques. responsables de rhyperpraduttion sébacée. 
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L bjectifs 



du traitement 



I Prévenir et supprimer les facteurs 
déclenchants *u les pathologies sous- 
jacentes* 

Le stress, la contrainle> les soucis pro- 
fessioimels et familiaux, déclenchent les 
poussées. Å ] 'inverse, le depart en 
vacanecs, 1' absence de stress et les cures 
de relaxation sont bénéfiques, et sont 
suivis de dispar ilion des lésions. Les 
sujets anxienx, neurotoniques* procédu- 
i ii -i s, intcrprciatifs pcuvent presenter des 
formes subintrantes. Ces lésions s'obser- 

vent au&si lurs de certaincs palholøgics 

neurølogiques* te l les la sclerose en 

plaqucs, la maladic de Parkinson, et 

constitueni Tun des signes scmiolo- 

giques de Paflection par le VI H. 

► Kéduirc Les contraintes anatomiqucs 

des peaux hjperréactives. 

Ces pcatix hypcrfragjles sont di Hk ile å 

prendre en charge. Nombreux so ir, les 

produils deux et les émollients eonsidé- 

rés comme facteurs imtatifs. Détersifs, 



bains moiissanis, sont conlre-indiqués. 
Les lésions peuvent se surinfecter (can- 
didose T slaphylococcie). 
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jonduite 



du traitement 

Le traitement consiste å supprimer 
an go isse, anxiétc, etat ncurolomque 
avee cures de relaxation* anxiotytiqucs, 
psychothérapie. Les traitements antibio- 
tiques et les amifongiqucs locaux n'ont 
qu'un efTel temporaite. Le choix judi- 
cieux d'émol Items aceeptes par les 
patients doit permettre de lutter contre 
I irritation. Les corticoTdcs locaux de 
cl as-se 1 et II sont å c vi ter en raison des 
effets noeifs locaux å long terme, avee 
risque de eorticodependance. Les corii- 
coides de classe IV plus ejtcepiion- 
nellement de classe III peuvent aidcr ces 
sujets de facon poncruelle å participer a 
des manifestations familialcs ou profes- 
sionnelles dans de meilleuies conditions. 
lis sont tributaires d'une prise en charge 
psychologique et non médicamenteuse. 
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EN PR ATI OU E 



La dermite séborrhéique du nourrisson apparaft les premiers jours ou les pre- 
mieres semaines (avant 2 mois 1/2). Elle real i se des plaques érythématosquameuses 
du cuir chevelu (casque séborrhéique) et des grands plis< L etat general reste bon. 
Le traitement est celui de toute séborrhée (par les érnollients) en sachant que IV- 
fection guérit spontanément en 3 å 4 semaine& 

La dermite séborrhéique de l'adulte est la conséquence d'une hyperséborrhée sou- 
vent tntnquée å une lev ure frtyrospørum ovale. Émollients et imldazolés sont 
purement suspen&ifs. Elle doit étne différenciée du psoriasis. 
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ToHette avec Borécrde creme 

lavante. 

Matin et soir h appliquer creme 

Hyphéc Deto 6. 

Sur le cuir chevelu, shampooing 

téiégtl I føis par semaine. 

Lk airtres jours* ut il iser le 

shampooing Observante NL 
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pcau normale, mal limiléc, d'épaisseur 

parfols importante, ferme å la palpation, 
qui predomitic sur des zones de tissu 
låchc (otbite, region labialcX el qui cst 
rcdoulablc si la muqueuse présentc un 
risque d T asphyxic (glottc). Plus doulou- 
reuse que prurigineuse, elle ne do il pas 
poser de probleme diagnosrique avec un 
etzema aigu, unc dennatose aiwulaire 
(érythemc polymoiphe, éryiheme annu- 
laire centrifuge) ou des maladics 
buileuscs auto- immunes. 




Eti ologies des urr Katres 

Un interrogatoire «policier» repele 
essaie de ctbler le ou les agcnt(s) respon- 
sablc(s). 11 cst eomplétc d'cxplorations 
biologiqucs d 4 autam plus fouillées que 
les pre miets- elements ne donnent 
aucunc ori entalion. Un certain nombrc 
de tests physiques peuvent étre realisés 
pour individualiser des urticaires pré- 
ciscs, physiques du cholinergiques. 11 
- i . : i ■ du test de I' e [Fort, du test du gla- 
con, du test å La compresse (urticaire å 
Peau), du test å la pression et du test a la 
chaleur. 

>- Les urticaires aigues 
Elles sont habiiudlement plus faciles 
å compTendre ; prise d 'al i ment 
déclcncharu, nouvclle prescnplion 
médicamenteuse ou infection récenie 
(hépatite virale, grippe, parasit ose). 

■^ Les UTtiwipes chroniques 
Elles neecssitent des invest igaiions 
approfondics. Une fois l É urt i caire 
physique éliminéc, sont recherchées 
les urticaires de contacl : méduscs, 
piqures d'ortie, chenilles procession- 
naires, Un certain nombrc d T an- 
lalgiques et d'anti-inflammaioircs 
peuvent étre rcspor sables d' urticaire 
de contacl spcctaculaircs {Parfenac, 
Kétum). Les médicaments systé- 
miques ou locaux peuvent donrer des 
chocs anaphylactiqucs gravissimes 



(pen i ci I lines, produits i odes), Les 
families thcrapcutiques responsables 
' seronL cxclues détlnitivement. 

r - *- Lts urtirairrs a limen rair es 
Elles sont aussi bien eonnues. Les six 
allergenes les plus frcqucmmcnl reu- 
contrés sont les ceufs, le poisson, les 
noisetlcs, le céleri, Je lait, les crusta- 
cés, Les urticaires aux pneumal- 
lcrgcnes peuvent étre évoquées des 
T interrogatoire : saison particuliére 
(pol I in isation, comact avec des poils 
d'animaux, avec des pi urnes). Les 
tesis épicutanés typeront les veri- 
tables allergenes comme les arbres 
(noiseticr, aulne i bouleau) ou certains 
végétaux (panais, céleri* persil, etc). 



■^ Les urticaires systemiques 
Elles s'observent dans un contextc de 
maladtc de syslerne comme le Lupus 
crythcmalcux syslémique, la périarté- 
rite noucusc, la polyarthrilc rhuma- 
twfde. le syndrome de Gougcrot- 
Sjogren. Parfois il pcut s'agir 
d'a/Fection maligne, d'hcmopatliic, de 
gammapathie monoclonale, de lym- 
phome malin, de dysglobulinémie t de 
cryoglobulinémie, de matadie des 
agglutinines froides, de maladtc endo- 
crinienne, parasitaire, mélabolique. 



*- Les urticaires génétiquf s 

Hl les som plus rares : 

"♦ arderne angioneuiutique hérédi- 

taire lié å un deficit quantitatif 

ouqualitatif en inhibitcurs de la 

Cl cstcrase ; 
-i syndrome de Miickle et Wells ; 
■4 urticaire physique familiale 

(aquagénique, vibratoire). 

■*- Le dermographisme 
[] real ise un tableau cliniquc original 
(TigureXlX, planches couleurs). 
Dans tous ces tablcaux, la c impo- 
sante psychique majorc la sympto- 
matologie. 
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Au terme de ces nombreuses investi- 
gations, pres d'une urticairc 
chronique sur deux restera inexpli- 
quée, idiopathlque. 



G 




j^ fajectifs du 
traitement 

Action sur rhisiamine 
et les mastocytes 

Pour diminuer ]a synthése de Ihisla- 
mine* la tri to qua line [Hypostamine) å 
600 å 900mg/j est bien supportée mais 
d'efficacité limitéc, Les antihis-tami- 
niques, par leurs effets bloqueurs de eet 
agent chimiquc, apparaissent plus inte- 
ressants. 

r-^- Le$ antrHl tlas$iques 

I Es agissent en 30 minulcs cl pendant 
6heures. Les formes a action prolon- 
géc comme Dimegan chronules ou 
Polaramine repetabs sont préfé- 
rables, Mais leurs e flets secondaires 
restent prcoccupants : somnolence, 
baisse de la vigilance, vertiges, et 
chez Ten Tam excimion ou insomnic 
paradoxale. Ils sont aussi rcspon- 
sablcs de sceheressc des muqucuscs, 
baisse de la sécrélion lactée, diCTicul- 
tés d'expectoration, dyskinésie 
oro-faciak, hy potetis ion arterielle, 
photosensibiLisation el reactions 

cutanées, Mais surtout, it existe des 
conue-iTidications formel les : hyper- 
trophic de la prostate, glaucome å 
angle étroit, myasthénie, traitement 
par les 1MAO, et hypersensibililé å la 
molécule, 

--^-Lnanri-Hl modernes 
[Is ont des e flets secondaires 
moindres, sont plus aciifs en moins 
de quatre heures et agissent plus 
longtetnps. Une å deux prises quoti- 
dienncs sufllsent. 



*- L« antiH? 

Ils pen vent etre assoeics aux anti-Hl 
aftn de potencialiser leur action : 
etmetidine {Tagamet 800 mg/j), rani- 
tidine {Azantac^ Raniphx 600 mg/j ), 
farnot idine {Pepcidac 40 mg/j). 
Cotitrc-indiqués chcz la femme 
enceinte, ils ont des effets secon- 
daires digestifs, endocriniens, 
hématologiques et neuropsychiques. 

*- hts AI NS, les antidéprtttturc tri 
tytliques 

Ils sont å la Ibis anti-Hl , anti-H2 et 
anlicholineipques. Ainsi la doxepine 
{Sinéquan 25 mg une å deux fois/j) 
dotine de bons resultats dans les uiti- 
eaires idiopathiques, au prix d'efTets 
secondaires de type anti-Hl . 




Action sur la 

degranulation 
masrocytaire 

Deux possibilités som offertes : Tune 
active sur la peau, avec le kétotifene 
(Zadifert LP) å la dose de 1 å 2 mg/j. 
Tautxe active sur le tube digestif, avec le 
cromoglycale de sodium (Nakron ou 
Intercron) å la dose de 900 mg/j unique- 
ment en cas d'urti caire alimentaire. 



Af non sur les médiateuTs 




diffe'renfe de rhisramine 

- -^ Le* t orticosiéroVdrs 

N'inhibant pas la séerétion de Thista- 
minc, ils sont inutiles execpte en cas 
de forme grave avec æderne laryngc. 
Ils sont déconseillés dans l'urncaire 
chronique. 

»^L« an ti Hl de dtrfiiere genér* 

non 
Ils appar aissent quelque peu révolu- 
tionnaires : la cétrrizine ( Viriix, 
Zyrtec) ; la loratadine [Oarityne) ; 
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loxatomide (Tinset) et la fexoténa- 
dine ( Teifast) ont toutes des actions 
pharmacologiqucs nouvelles et mie 
efTkacité bien supérienre aux précé- 
dentes generations. 
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Stratégies fhéra pcutiques 



des urhcaires 

La prise en charge d T une urti caire est 
double, sy mp tomat ique et étiologique. 
Qu + elle soit autonome, immunologique, 
rcactionncllc, isolee ou associée, aigue, 
subaigue mi ehronique, l'urticairc sera 
dans un premier temps prise en charge 
en urgence par le traitement symptoma- 
tiquc pour son lager Le malade du prurit 
et de la symptomatologi e d s accompa- 
gnement (asthénie, angoisse, sueurs, 
etc .). Une fois le sujet calmé et dans de 
bonne conditions d'uwestigations, Ten- 
quetc ciiologiquc permettra de proposer 
le traitement curatif. 

Jrticaire aigue avec angio 
ædernes séveres accident els 

[Is peuvent ceder rapidement aux anti- 
Hl de dermerc generation administrés 
une ou deux fois pendant 3 å 4 semaines. 
L + agent responsable de ['accident d'ori- 
gtne alirnentairc ou medicamenteux sera 
exclu définitivement, En cas de formes 
récidivantes ou chroniques, le sevrage 
en médicaments s T irnposc pour essayer 
dans un deuxiéme temps de mieux les 
c i bl er (regime oligo-allergémque, tests 
de stimulation). 





&■ Oerntographisjne 

Suppression des facteurs aggravants 

connus : siress, ehaleun a timents trop 



chauds, douches et bains chauds. Les 
UVB seraient plus efficaces que la 

PUVA-thérapie. 

- *- Urtkair* cholinergique 
Répond volontiers å Atarax 
(1 c ni liere å café une demi-heure 
avant la douche ou le sport). Le kéto- 
tifene (Zadiien) est aussi utilisé. 

- *- Urtitair? au f roid 

Est sensible å la cyproheptadine 
(Périactine), å la cétirizinc (Virlix, 
Zyrlec), qu'on peut associer ou non å 
la doxépine {Quitaxm, Sinéquan). 

- »■ Urricj ire å la pression 
La cétirizine est parfois efficace, 
sinon la prescriplton de eorticosté- 
rotdes au long cours est réalisée å la 
dosed'l/Za Imgfkgfi. 

-*- (Ederne angio vi braroire 
Nccessitc la suppression de la cause 
et la prescription d'anti-Hl de 2 e 
generation. 

->* Urficaire solaire 

Reste exceptionne]le. Les anti-HJ 
prescrits une demi-heure avant l'ex- 
position sont souvent insuffisants, de 
mérne que les anlipaludéens de syn- 
these. Un traitement photothcrapique 
par i radiations i i cm ti ve s csi préfé- 
rable. 

r - ■»*- Jrrkaire idioparhiqut 

Dans les urticaires idiopalhiques aux 
formes sévéres invalidantes, les 
immunoglcibuJines IV et la ciclospo- 

rine ont pu etre proposées. 
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Les urtitaires aigues récentes do i vent permettre au médecin de retrouver une 

cause précise déclenchante. Sa suppression est gage de guérison. 

Les urticaires chroniques, réc i divarites, depuis plus de émois restene souvent de 

cause inexpiiquée (environ I cas sur 2), Leur traitement est symptomatique par 

arrtihistaminiques. 

Les urticaires physiques peuvent étre bien identifiées mais pas tqujours faciles a 

traiter. 
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Urhourt? 
cholinergique 

Atorax 25: I ep matm et soir 
pendant 1 5 purs, 
Zadten LP. I ep le so«* en milieu 
de riepas. 
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Brulures 



Physioparhologie 



Une brulure cutanée se définit comme La destruttion de la peau aprés 
ex position å un agent thermique (flamme)! ou tout agent dont la tempera- 
ture élevée a une conséquence néføste pour les, tissus hu main s. L'agent 
responsable peut aussi étre chlmique (acide fort, base Forte) t électrique 
(élettro tution par choc électriq je. é c la ir lors dun orage) o j une radiation 
(rayons X. ultraviolet*), 

Ne seront prises en charge å citre externe que des brulures inférieures å 
15% chez l'adulte et å 1 0% chez f enfant. Toute brulure plus étendue doit 
étre orientée vers un service spécialisé. 




E 



^bjectifs du 

traitement 

Aprés évaJuaLion clinique de la gravité et 
en fonction du pronostic, 3c traitement 
local å co urt et lang terme paurra étre 
mieux programmi. 

Éie n d u e d es br u J u res 

Elle est évalucc par la «régle des neuf» 
de Wallace (tableau VI). Elle permel 
d'avoir une approximation suffisante de 
rélenduc. II esl importanl d'avoir une 
certaine habitude d'évalualioti søus 
peine de dønner des resultats par exces. 





Profan deur de la brulure 



Elle est cstimée par degrcs. 

r-*-l"dttré 

Lésion limitéc aux couches superfi- 
c i el les de Tépiderme, aspect 
d oylhcme douloureux parfois asso- 
cié å un ædéme. La guérison est 
obtenue en 3 å 7 j øurs avec peu de 
desquamation, sans cicatrice. 

- »- 1* d C£rf 

Il regrøupe difTérents stades, 
I Le 2 e degré superiicie! correspond å 
l'aueinte de I* ensemble de l'cpi- 
derme avec décollexnent a la jonction 



Tableau VI, Régle des neufde Wallace 


Tete et cou 


9% 


Trone face antérieure 


L8% 


Trone face postérieurc 


18% 


Chaque membre supérieur 


9% 


Chaque membre inférieur 


18% 


Region périnéale 


1% 



Copyrighten 1 material 



Hidden page 



Hidden page 



1 

'i 

:1 



• * 

ii 



1 i 



Brulures par bombe 
d'autodéfen&e 

Ne pas dppliquer d'eau qui 
pourrait aggraver J'étal local et 
faire difluser le produit 
Application d'un atnopimque 
suivi de toJlye antrseptique 
ct/ou antibrotK|ue, 
Deshabilipr le oanent et net- 
toyer la peau, tes muqueuses ei 
te cuir chevélu avec un lad 
démaqu Nan: ou une huilc cos- 
méliqve qu* fiicerostt le toaocjoe 
et penThettront cc te retiner 
sans aggraver l'état local. Sur les 
brtluries superfieielles cutanées 
les corticoTd« locaux seront 
stars seufemeni utiltsés- Dans 
tous 'es Cft "i 1 serail de 
eonnaitre fagent responsabte et 

tier dés que possbSe Pa 
dote, par exemple te 
rnétafrs.Lilhte de sodium en 
solution centre le *CS». 
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Toxidermies 



Physiopathologie 



Les toxidermies représentent l'ensemble des manifestations induktes par 
les thérapeutiques sys.témiques h plus raremerit par des topiques 
(flgure XXIII, planches couleurs). Souvent banales, å type d'ér/théme 
fugace, dYirticaire transitoire ou de p ru rit diffus, elles peuvent merxre en 
jeu le pronosiic vital dans les formes graves, tel le syndrome de Lyell ou le 
•cboc anaphylactique. 

Une classtficatJon pratique esc proposée en fonction des lésions élémen- 
taires observées. 
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Erytherms 
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■ *~ Exjnthemes maculo papuleux 
Les exanthémes maeulo-papuleux^ 
les plus fréquents, s^obseTvent entre 
le 8 C et le I5 e jour + ou en quelques 
jour chez les ma lades déjå sensibi li- 
ses, Ns débutent sur un sømmet, 
coudes 1 genoux, cuir chevelu h pour 
attcitidrc le trone, les membrcs et 
T ensemble du corps. Roses, rouges, 
plus ou moins purpuriques, ils peu- 
veni etre morbil s formes, en vastes 
nappes, ou scarlatin i formes. Il font 
discuter les limpliorls virjlcs febrilts 
sans gravité Les médicaments en 
cause sont les antibiotiques (sul fa- 
mides, aminopénieiltines,, céphalos- 
porines, antituberculeux),, les antico- 
mitiaux, les anti-infiammatoires non 
steroid ien s. les inhibiteurs de l'en- 
zymc de conversion, 

^ Érjrtheme pigmente fixe Higurt 

XXIIL planche* <ouleunJ 
L'érythéme pigmente fixe repré- 



sentc une dcrmaiosc originale. Le 
debut est brutal avec une ou plu- 
sieurs plaqucs prurigineuses, 
sensibles, rouges violacées, parfois 
marrons, parfois bulleuses. En 
quelques jours, elles s'estompent 
avec parfois une pigmentation rési- 
duelle. La réintroduciion du médi- 
cament induit une deraiatose iden- 
tique locaiisée aux mémes tern- 
to i res. Le phénoméne toxique 
explique la vacuol isation des celluks 
basales, avec nécrose paucicellulaire 
epidermique quelques heures aprés 
ingestion du médicament ; phénol- 
phtaléine (pour lutter contre la 
constipaiion j t barbituriqucs, cy dines, 
carbamazépine, sul faro ides, 

^ Érytliemes ctraplexts simulant 

d*utr« dermatwes 
La morphologie des érythémes n'est 

pas limit« a des taches plus ou 
motns étendues. Certains ont des 
morphologies originales, annulaire- 
centrifuge, pityriasiformc, évoquant 
un pityriasis rosé de Gibert h eczéma- 
ti forme, ou lichénoide« tres specta- 
culaires comme dans le lichen 
aurique. 
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Furpuras 



medicamenteux 

Les purpuras vasculaircs iatrogcnes 
(FigureXXIV, planches couleurs) sont 
ivmarquablcs par leur earactcrc palpablc 
el leur sensibilité. Les maculo-nodules 
purpurtques multiples, souvent 
confluents, peuvent évoluer vers des 
aspccts nécrotiques bullcux dans un 
contexte pscudognppal. Une atteinie 
rénale ou hépatique en fait la gravité et 
pose un diagnosttc differentiel avec un 
purpura rhumatolde a IgA, une infec- 
tion. une maladie auto- immun c, une 
hepatite ou un cancer. Sont habituelle- 
ment responsables ; rallopurinol, la 
cimétidinir, les deri ves iodés, les hydan- 
toines, les pen ic i I lines, la phényl- 
butazone T les sulfamides, le furosémide 
el le propylthiouracile. Le délai d' appa- 
rition est d'une å tro is sernaincs pnur un 
premiercontact. 

Une forme tres particuliéie chez I' enfant 
de moms de 3 ans associe un purpura en 
cocardc å centre nécrotiquc avec un 
æderne segmenlaire d'un membne. 11 
sagit de Kæderne aigu hemorragtque, 
forme clinique originale d'érythéme 
polymorphc. 



Urtitaire et angio 




ædenies 

[/urticaire habituellcment fréquente, 
banale, se traduil par une infiltration 
ccdcmatcusc du dermc papillairc En 
quelques beures, parfois en quelques 
minutes, apparaissent sur tout le corps 
des plages en relief, rougeåtres h å type de 
piqurcs d'ortics. Ce caracicrc ortit tres 
prurigineux est caractéristiquc. 
L'angio-ædéme correspondant å une 
forme plus profondc touche l'hypo- 
derme avec prcdilecticn pour des zones 
muqueuses, rcsponsablc paribis de 
tableau alarmant, aro-pharyngé, mettant 
en jeu le pronostk vital . S n y associem 
des signes gencraux : Mcvrc, arthralgies, 



troubles digestifs ou neurologiquesH Soni 
habituellcment responsables les penicil- 
tines, Taspirine, les anesthésiques 
genéraux, les antipyrétiques, les produkts 
de contraste iodcs h les serums et les vac- 
cins. 




Phoiotratima tismes 

[1 s'agit de phenoménes photoxiques ou 
de scnsibilisations photoallcrgiques, 
I Les reactions phototoxtqucs, tres frc- 
quentes, peuvent s 'observer chez tout 
ind i v id u. une fois depasse le scuil d' irri- 
tation. En quelques heures apparaissent 
sur les zones exposées, érytheme, 
irdenie, vésieulo-bulles évoluant vers 
une desquamation avec scqucllcs pig- 
mentées. Ils sont induils par les cyclines, 
les anti-inflamrnatoires non stéroidiens, 
les quinolones, Famiodarone, les pheno- 
thi&zincs, Les psoralcnes, le 5-fluorou- 
racilc, la dacarbazinc. 
I Les reactions photo-allergiques impli- 
quent une scnsibilisation prcalablc du 
sujet. Ccci cxpLiquc Leur délai rctardc de 
1 å 3 scmaincs apres un prcmicr contact 
dit sensibilisant, mais raccourci en 12 å 
36 heures chez les sujets dejå sensibili- 
sés, Les lésions cutances débordent les 
zones expesecs. Leur evolution est favo- 
rable une fois rallcrgénc retiré. 
Exceptionnellcment cxislc une photo- 
scnsibilité remanentc apres suppression 
du médicament inducteur. Les reactions 
photoallergiqucs peuvent ene la conse- 
quencc de topiques de type actdes 
para-amino-benzoique (retrouvés dans 
certains écrans solaires), de prometha- 
zine, de salicyl an i I ides halogcnés, Les 
rcsponsables systémiqucs sont les anti- 
inflaminatoires non stcroidicns, les 
diurétiques thiazidiques, les sulfamides. 




Les pustuloses 

Les topiques mercuriels étaient respon- 
sables d'ér>'thémes pustuleux amicro- 
biens. La suppression du mere ure 
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explique la disparition de ce type 
d'émption. En revanche existc toujours 
une forme grave de pustulose toxider- 
mique : la pustulose exanlhémanque 
aiguc general i sce observcc trois jours 
aprcs la prise d*un médicament ou 2 a 
3semaines aprés utilisation d'un produit 
topique. Les families responsables som 
les ara inopénici Hines, les macrolides T les 
inhib items calciques, la carbamazépine. 
Ces plages érythémato-pustulcuses avec 
pustules « tete d'épinglefr se généralisent 
å r ensemble du trone, associees å des 
cøcardes purpuriques Cette pustulose 
general isée hyperfébrile pose un dia- 
gnostic difTérenciel avec le psoriasis 
pusluleux exanthérnatique. L h arLamnese 
el l'existence de lésions psoria&iques 
do i vent permettje, avec fhislologie, de 
poser le diagnostic. 

Erythemc toxique 

médicarøemeux grave 
Pendant longtemps, Térythéine poly- 
morphe fut considerc comme d'origine 
médicamentcuse. En fait, certe derma- 
tose purpurique en cocarde avec 
elements nodulaires. associés å des 
bulles et des ulccrations, apparalt dans 
plus de 90% des c as d'origtne virale. 
Les deux tableau* toxidermiques érythé- 
matcux graves soni cssentiellement le 
syndrome de Stevens-Johnson et le syn- 
dromc de Lycl] (figuTcXXV, planenes 
couleurs). La difference clinique est 

fonct ion du pourccnlagc du corps attcint^ 

en appliquarU la régle des 9 comme chcz 
les brulés. On parle de syndrome de 
Stevens-Johnson pour une atteinte infé- 
ricure a 10%, d'un syndrome de Ly el I 
pour unc atteinte supcricurc å 3D%,d T un 
syndrome intermédiaire cmre 10 et 
30%. Le tableau clinique se déc lenene 1 
å 3semaines aprés la prise du medica- 
ment, Une éruption douloureuse 
érythémaLeuse faite de macules purpu- 
riques et parfois de cocardes aty piques, 
va, par confluence, realiser l'aspect 



caractéristique d + une peau en linge 
mouillé avec bulles flasqucs et zones de 
decollemcnts aux points de pressions et 
au frottement (signe du NikqlskyJ. 
Toutcs les muqucuses soni atteintes avec 
uleérations douloureuses et incapacitc 
fonct ionnel le. Le netemissement general 
est sévére : fiévre, troubles hydroclcc- 
trolytiques, digestifs, pulmonaires, 
rcnaux, hématologiques. Dans le syn- 
drome de Ly el I- le décés s'observe dans 
25 å 30% des cas^ le plus souvent par 
infection, détresse rcspiratoire aigue ou 
défaillance polyviscérale. Dans les 
formes favorables, des séquellcs cicatri- 
cielles cutanées et muqueuses peuvent 
étre tres invalidantes (baisse de lacuité 
visuelle, cécilé, synéchies). Le diagnos- 
tic differentiel fait discuter les 
érythémes toxiques infectteux comme le 
c hoc toxique staphylococcique et le 
choc toxique strcptococcique, Les medi- 
caments responsables apparucnncnl aux 
families des sulfamides T des amibio- 
tiques et des anticormiiaux ainsi que les 
anti-inflammatoires non steroid Lens, les 
pyrazoles, lallopurinol. 

Syndrome _ 
dhypfnensibilité 

Le syndrome d'hypersensibilité medica- 
menteuse peut avoir une traduclion 
viscérale (pulmonaire, rénale ou cutanée). 
20 a 4Qjour& aprés rintroduction du médi- 
cament, une éruption maculo-papulcusc 

étenduc ;ipf>aralt, eompiiquée ou non de 

pustules et de purpura. S'y assoeient une 
atteinte muqueuse, une efllorescence de 
polyadénopathies douloureuses avec sou- 
vent hépatøsplénomcgalte, fievre, altera- 
tion de 1'ctai general. Unc hyperlympho- 
cytose avec hypcroosinophilie et hépatitc 
cytolytique en font la gravité avec parfois 
evolution fatale. La guérison lente prend 
plusieurs semaines et est entrccoupcc de 
poussées. Anticomitiaux, sul fam Ides. 
cyclines et allopurinol en som les médica- 
ments rcsponsabl«. 
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Fseu d oJymphomes 



m^dicamenreux 

Ccrtains mcdicamenis comme les anti- 
con vu I sivanis, les inhibiteurs de 
Tenzyme de con version, les sulfamides, 
peuvenl mduire des tableau* cutanéo- 
^iiiiL^lionnaires évocateurs cliniquement 
de lymphome T, Les investigations ana- 
tomopathologiques peuvent, dans la 
majorité des cas, montrer la reaction 
polyclonale benigne du systemc lympha- 
tiquc. Mais il eitiste quelques cas ou les. 
at tein tes cutanées et ganglionnaires, 
aprcs immunomarquage cl PCR, font 
porter un diagnostic de mycosis fongoTde 
ou de syndrome de Sézary, II est done 
lmportant chez ces patients de toujours 
rechercher les médicaments pouvant étre 
incriminés et de les supprimer dans un 
prcmier lemps avant de mettre en rouie 
un traiternent spécifique de lymphome. 




De rmatoses dfcleruhees 
par une thérapeurique 

systemique 

Certaines dermatoses peuvent étre exa- 

cerbees ou induiies par un médicament, 

il s'agit : 

■4 de lésions d + acné médicamenteuse de 
survenue brutale sur des temtoires 
inhabituels pour Tacné vulgaire 
(membres infériews, membres supé- 
rieurs), Sont incriminés volontiers : 
corticoides, androgénes, ty c lines, 
Itthium, danazol, ciclosporine, isonia- 
zide T rifampicine, phérobnrbiul, kxte, 
brome, cobalt, vitamine B6 T vitamine 
B12,soufre; 

^ de psoriasis : antipa ludeens de syn- 
thése, lithiuni, f^bloquants ; 

-► de porphyries cutanées tardives : 
antipaludéens de synthése å forte 
dose t barbituriques, æstrogénes, fer, 
naproxene, griséofulvine, furosé- 
mide. La pseudoporphyrie des 
hém od ia lyses real i se une infection 




bulleuse évoquant une poiphyrie 
cutanée tardive sans hypertrichose ni 
plaque scléreuse. Elle est spéciftque 
du malade hémodialysé et disparait 
le jour de la transplantation renale, 
les produits imputables resten i mal 
conmis. 

Maladies auto immunes 
induites 

C e Haitis tableau* d'infections auto- 
immunes avec tropisme cutané peuvecu 
étre observés. Il s'agit de : 
^ pemphigus induii par D-pénicilla- 

mine, captopril ; 
^ lupus crytliéniateux syrtemique : bydra- 

lazmc. protulnamide. p-bloquants« 

phcnyloirc, isonmzidc. quinidinc, 

nicthyldopu. tEstrogcTi^ ihia^idiqucs ; 
-► dennatomyo&ite : D-pénicillamine. 

diclofénac* ae ide niflumique, carba- 

ma/épinc, hydroxywée ; 
^ sclerodermie ; D-pénicil lamme, 

bléomycine, vitamine K, valproate, 

biomocriptine. 



G 



^bjectifs du 

traifemenf 



I Supprimer les manifestations cliniqucs 
par une prise en charge symptømatique 
propre å chaque forme clinique, 
I [nterdire de facon definitive les agents 
responsables, leur famille mérapeutiquc 
et cvitcr Les reactions croiséea. 
La suspicion d > une paihologie iatrogénc 
nécessite, avant d' af firm er la cause 
médicamenteuse, d + en cormaitre L'impu- 
tabilité [1 n'existe a ce jour aucun test 
biologique {dégranulation des baso- 
philes, tests épicutanés, tests 
intradermiques) permettant d'afUrmer 
limputabilité totale d'un produit Mérne 
un test de reimrod tiet ion, iorsqu*il est 
négatif n'a qu'une valeur relative, C'eat 
la raison pour laqueUe les respoiisables 
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de phamtacovigilance om détermmé 

Tétapc de rimputabilité : 

-+ impuiabilitccxirinscqucricposarit sur 
la connaissance d'accidents iden- 
tiques attribués å un médicament 
prccis (references bibliographiqucs, 
dossier de pharmacovigjlancc) ; 

■fr imputabilité intrinscquc corecmant 
le lien de causalttc entre J "accident 
obscTvé et les divers médicaments 
pris par le malade en fonction des 
donnecs chronologiqucs el scmiolo- 
giques. L "association des critéres, 
délais, evolution, réintroduction 
(accidemelle le plus souvem) per- 
met, se Ion une lable de decision, 
d'aboutir å une imputabilité chrono- 
logique. 



E 



onduite du 
traitement 



Tout peui étre simple lors d'une pres- 
cription médicamentcuse unique 
rcspon sable d'unc clinique paihognomo- 
nique. Ceci cst lo in d'étrc la rcglc. 



Habituellement, In malades abserbent 
quotidiennetnent de nombreux raédica- 
ments, II apparuit alors difficile de ciblcr 
le ou les responsablefs). Le premicr trai- 
tement consiste å supprimer le ou les 
agents toxiques supposcs en ne conser- 
vaniquc les produiis indispcnsablcs. La 
poursuiie de la prise medie arnerne lise 
pcut exposer le malade å des risqucs 
graves. 

Fnsuile le traitement est symptoma- 
tiquc : 

-> les anlihisiaminiques sont utilisés 
contre les pbénoménes allergiques 
{prurit, unicatre, etc.) ; 
■4 les émoLlients soni employés en cas 

de xérosc cutanéc majeure ; 
-* la corticothérapie générale sera évi- 
tee et réservee å des situations graves 
comme un tableau d'hypcrsensibilitc 
générale avec polyadénopathies, 
splcnomcgaiie, hypcreosinophilie. 
lymphocytosc atypique. 
Toutes les toxidermies sévéres meltant 
en jeu le pronostic vital seront irans- 
ferecs en milieu spécialisé de réani- 
mation. 
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EN PRATIOUE 



Tous les médkaments peuvent étre responsables d 'incidents cutanés mineurs 
(rushs, urtoire, prurit) h mais certains exposent de facon non négligeable å des 
tableau* pathoJogiques savenes : les toxidermies, 

Les mécanismes sont variés, immunoallergiques, toxiques, métaboliques ou incon- 

nus. Certains facteurs de risques favorisent ces accidents, plus particuiiérement les 

infeciions virales HIV, EBV t MNL CMV. 

Le traitement sera double : 
-»> symptomatique pour jtiguler tous les tableaux pathologiques cutanéo-viscé- 
raux avec parfois troubJes électrolytiques graves ; 

** étiologique, en éradiquant définitivement le ou les agents responsables. Mais 
en raison de prises multiples de médicaments, les enquetes pharmacolpgiques 
d'imputabilité restene souvenc difficiles et pas to uj o urs conduantes. 

Parfois, si le médicament s'avére indispensable h il faut analyser le rapport béné- 

fice/risque avant toute decision. 



Acné in du i te par un 
médicament iode 

Suppression de fagert respon- 
sabte. 

Minocynt: I géiule par jour 
pendant I mois (peut cepen- 
dant se révéler ineflicace si 
l'acné est médkamenteyse). 
En cas d'écnec Rwccutane en 
suivant tes RMO. 
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Escarres 
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Physiopathologie 









Une escarre se définit comme une nécrose ischémique de tissus compri- 
més enere los et un support extérieur (matclas). II suffit que la 
compression soit supérieure å la tension intracapillaire pour qu'apparaisse 
rhypoxhémie responsable de troubles métaboliques graves chez des per- 
sonnes le plus souvent ågées, dénutries, atteintes de troubles 
neurologtques 

Dans ce contexie préds, la peau mal irriguée souffre au* points de pres- 
sion, Elle devient rosée, érythémateuse. C est fe stådel, L'érythéme 
pers i s te 30 m in u tes aprcs avoir supprimc la pression. La lésion est rever- 
sible si Ton intervient å ce stade, Au stade 1 1 + apparaissent les pertes de 
substances soperficielles, dermo-épidermjques. La base de l'escarre 
devient douloureose. Au stade III, la perte de substance interesse toute 
l'épaisseur de la peau, pour atteindre l'aponcvrose et les musdes. La base 
de l'escarre devient rn dalore. Au stade IV, ja descruccion met å jour les 
articulations et les os, 

Évoquer le diagnostic d'escarres est facile car celles-ci surviennent tou~ 
jour s sur des sites parfaitemem con nus. 

h En décubitus dorsal : sacrum (figureXXVL planches couleurs), talons, 
racnis, omo piates, coudeSi occiput, gros orteils (en I absence d'arceaux), 
I En décubitus lateral strict region trochantérienne, face interne des 
genoux. m alléole extern e, bout extern e du pied, oreilles, tete humérale. 
coudes, fa ces latérales des talons. 
I En position assise : ischions« talons^ occiput omop1a^es H éptneuse dorsale. 

I En décubitus ventral : coies, coudes, épines iliaques. rotulds, arteils. 

II existe des escarres au contact des différentes sondes (ailes du nez, plis 
fessiers, méat urétral). 

Les escarres peuvent se cornpliquer de surinfection, cellulite infectieusc. 
abc es profond avec fus ces pu ru lernes, fistules, ostéite, Qstéo-arthrite, sep- 
cicémie, amylose. 



I 



onduite du 
traitement 

Mesures pmentim 

Elles concernent les sujets prédisposés å 
ce type de complications, 
II est nécessaire de changer fréquemmenl 
de position, dVrTectuer des massages des 




points d'appui cl d'avoir une prise en 
charge kinésithérapique intensive. Pour 
modifier les zones et Tintensité de la 
pression* les matelas å eau ( 1 å 3modutes 
se ton la mobilitc du patient), les matetas 
pncumatiqucs Alterrutting. les matdas en 
mousse lycphilisée, les petits eoussins, 
les poches rcmplics d'eau, les panse- 
ments hydrocolloides, les varicos, 
peuvent rendre des services appréciables. 
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I] faul en changer la position loutes les 
Zhcurcs. Cest surtout la prise en charge 
globale du patient par un personnel 
adapif et nombreux qui permei d'éviier 
les escajns Pour les massages, on evitera 
Talcoot et on privilégiera les huiles essen- 
tielles ou des produits de type 
Bépanlhtntf onguetlt, HatiYltt\ 
Trophiderm, Biafine, Cérat De Galten, 
oeux-ci étant å realiser å main nue sur une 
pcau propre el pendant au moms 
Jminutes pour étre efficaces. Vérifier 
l + état cutané toutes les 8 å 12 heures. 




Le traitement curanf esi 
chirurgical 

L'excision des tissus néenjsés doit étre 
précoce et Lar^e pour permettre une cica- 
trisation dirigée des grandes surfaees en 
as&ocianl un traitement médieal tro- 
pliique, II faut veillcr a aniéliorcr L etat 
nutritionneL Pour les surfaees lipiLtées, 
une ibis la cau&e supprimée, l'excision 
suture ehirurgieak est possibk- 



EN PR ATI QU E 



■+ Prise en charge globale et nursing indispensables. 

■+ Kuiesitbérapie et massages des tissus doivent préparex le retour å la vie nor- 
male. 

-fr La plaie esi 1'objet de soins quotidiens. 
-> Ltvagea^ndjntauséniniphyskiiogiqui;. 
-fr Détmion manuelle des tissus néerøés. 
-* Prutcctioci des berges (pansement hyéroeolloide). 
^ Change tréquent des pansements. 
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i Malade alité 

Ctørøsnnent de position toutes 

les lÆ-hegrs. DéS que pos- 

sibte, mise au fauteuil et 

kinésithérapit 

Sur I« zones de peau fragile. 

massag« touten Jes 2 heures 

*æh fe StDfnahesire pftt& 

Nettoyage des piaies au serum 

physiologique ; apnfcs déteroon, 

application de pansemeflts 

modernes (hydnxalkSdes, 

Hydrogei t etc) 

Gétwnan; 10 g/j pendant 6 

semames. 
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Ulcéres de jambe 
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Physio pathologi e ^^^^^^^^^^^^ m 

Les ulcéres de jambe sant des pertes de substance cutanée localisées aux 

parties déclives des membres inférieurs* caractérisées par une evolution 

chronique, récidivante. 

Ils sont la conscquence dune hypoxre tissulaire responsable de troubles 

trophiques d'origine veineuse ou arterielle. 

Les ulcéres d'ongine veineuse font suite å une stase veineuse chronique 

responsable de multiples complications locales aboutissant å l'ulcére vari- 

queux. Une au tre cause veineuse est f ulcére postphlébiiique. 

L'ulcére par insgffisance arterielle ou artériolaire et l'ulcére mixte artério- 

velneux (figu re XXVII, planches couleurs) ont deux étiologies ; l'ischémie 

chronique dans !e cadre d'un tableau d'arrérite des membres inférieurs et 

l'ischémie sur capillarite préexistante responsable d'angiodermite nécro- 

tique. 

D'autres cause s sort plus rares : ulcére post-traumatique, ulcére infec- 

tieux {streptocoque, staphylocoque), escarre de décubituSi mal perforanc 

plantaire. 

Causes rares tf uklres de jambe 

I cause neurologique, neuropathie périphérique, diabéte, alcoolisme, lépre. compli 

cattøns médullaires centrales ( pol iomy elite, syringomyéliej : 

I cause bématologique, hémogbbufinopathie, maladie de Vaquez ; 

I cause immunologique au décours d'une maladie de systéme* lupus érythémateux 

aigu, polyanhrite rhumatoide, sctérodenmie ; 

► cause médicamenteuse (figure XXVIII, planches couleurs) ; 
I cause néoplasique, carcinome épidermoide. lymphome ; 

► cause métabdique* maladie de Page: osseuse, amylcudose ; 

► cause génétique, syndroms de Klinefelcer et syndrome de Werner. 
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«L biecHfs du 
I rraitement 

Ils dependent totalement des données 
morphologiques et évolutives fournies 
par les investigations cliniqucs et para- 
cliniques. 

Un eertain nombre de parametres per- 
mettent de definir l'ulcére : siege, lai Ile. 
pr o fondeur, bord, aspeel du fond, 
nombre, L T cxaincn ctudie les signes 
løcaux, on enfant vers une in suffisance 
veineuse ; vantes, æderne, dermite ocre, 



botte ou guetre scléreuse, afrophie 
blanche ou vers une lnsuffisance arte- 
rielle : signes fonctionnels d'artérilc, 
paleur et froideur de la peau, disparition 
des pouls sur un terrain prcdisposc 
(tabagismc, hypertension arterielle, dia- 
bete, dyslipidcmic, m suffisance 
coronarienne, aceidents vasculaircs 
cércbraux). Un ulcére d'ui suffisance 
veineuse s'accumpagne d'une surcharge 
pondcralc et d'antécédeffis d'ectasic vei- 
neuse ou de phlébile. Le retentissement 
regional (ehevj|les T genoux) peut élre 
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responsablc de blocagcs articulaires et 
de iroubles de la marche. 
Les exainens paracliniques font appel å 
rimageric avec radiographie de jambe, 
échtxlopplcr vehieux et arteriel, pléthys- 
mographie veineuse, mesure de la 
pression partielle en oxygéne pour pnéci- 
ser rhypoxie, rechcrchc de facieur de 
thiombose. Plus rarement som justifiees 
une phlébographie ou une artériogra- 
phie, 

Pour éviter un passage å la chronicité et 
r installation d'un handicap fonctionnel 
invalidatrt cl tres onereux pour le patient, 
il est important apres avoir établi un dia- 
gnostic etiologique prccis, de faire tine 
prise en charge énergique, immédiate et 
å long terme. En aucun cas ces malades 
ne doivent étre livres å eux-mémes ; 
sinon ils s'exposent å des eompli- 
cations : surinfections (érysipéle, 
tctanosK héitLorrafiics, eci-éma périulcé- 
reux É greiTe de cancer sur ulcere. 
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nduite du 




traitement 

Le tra i ternen! est 

symptomatique. local 

► Désinfection-détersion, bourgeonne- 
ment, epidemi sation. Les antihiotiques 
locaux et les antiseptiques sont considé- 
rés comme agents i at rorenes, 
sensibi lisants. 

► Les bains, les eomprcsscs humides 
repétecs sont aceompagncs d'une déter- 
sion mécanique minutieuse å la curette 
pour retirer la fibrine, les eroutes et les 
parties alones. 

I Pf>ur éviter La doulcur, rapplication de 
creme Emla donne d'exeellents resul- 
tats. Si les detersions enzymatiques. 
douloureuses a la trypsine sont abandon- 
nées, Tutilisation dÉlase. de Débman^ 
de Pulw 47, du Sucraifaie (détersion par 
le sucre) donnent d'excellents resultats. 
Un ccriain tiombre de pansements. 



modernes permettent d'agir sur des 
plaies séches fibnneuses, désydratées : 
Intrasit* Nugel, Daoderm, Intrage! ou 
bien sur des plaies enfractueuses peu 
cxsudaiives pour assurer révacuation 
des tissus nécrotiques : Duoderm, 
Comfeel, Urgomed^ Algoptaque^ 
Comfeel +, Hydrocol, Rester* Actisorh, 
Carbonet (antibactériens, antiodeur). 
Une fois les piates propres et dctcrgecs, 
le bourgconncment sera rclancé par uiili- 
sation de pansements avec oeclusion 
permanente et absorption de l'cxsudat 
fibrineux, Ailevyn* Urgoderm, Askina 
Transorbant, Vrgosorb, Comfeel, 
Aquacel. L'avantage de ces pansements 
modernes est de pouvoir assurer une 
prise en charge depuis le debut de la 
détersion jusqu'å répidermisation. 
L'épiderm isation sera assurée, une fois 
les plaies propres et bourgcontiamcs par 

des greffes en pastille nu en mcinobloc 

suivies d'application de pansements 
hr". type Comfeel Brulure ou de 
Flammazine* Biafirte. 




Le iraiiement enologique 

est i rut is pen sable 

L'ulcére d'origine veineuse béncficie du 
repos, des curcs dcc]ivcs T d'unc conten- 
tion forte adaptéc avec mi se en place de 
varicos pour eombler les défilés rétro- 
malléolaires et proteger les zones de 
tendon, 11 est fait appe] å la chimrgic des 
que possible avec stripping des vcincs 
incontinentes, ligature des crosses, liga- 
ture de perforantes + chirurgie des zones 
d'angionécrose. Comparés å ces 
mesures értcrgiques, les veinoloniques, 
semblent presenter un intérét secondairc, 
Dans Tulcére par insuiTisance arterielle, 
une fois passée Pheure du traitement 
médical avec vasodilateurs T antiagré- 
gants plaquettaires, prostaglandine El, 
oxygénothérapie hyperbare, botte de 
mercurCt le traitement chirurgical 
redonne si possible un flux arteriel 
valable par réartérial i sation, angtoplastie 
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endoluininale, pontage, prothcse vascu- 
laiie. Ces actes s an c jccompagnés tTune 
caireciion des facteurs de risquc vascu- 
Laire avec arret du tabac, traitement du 
diabcte. Unc fots le cap difTicilc franc hi, 
le malade coniinuera réguliérement 
d + étre surveitlé, conscittc et orientc. 




Au tres mesures 

Les mesures d'hygiéne, la prise en 
charge dynamique des troubles ostéc- 
articulaircs par kinésilhcrapie, el le 
traitement des affeeti<ms system i ques 
associces sont indispensabk**. 



EN PRATIQUE 



Le traitement des ulcéres dépend de plusieurs parametres: étiobgie h caractéres 
physiques. localisation, etat regional ostéo-articulaire. etat general, personnaliié du 
malade. 

La prise en charge de la plaie elle-roerne ne peut étre bénéfique qu'une fois le trai- 
tement de l'étiotagie bien établi. 

Les p hases de traitements locaux sont ctassiques: détersion, désinfection, relance 
du bourgeon charnu,. épidermtsation — cicatri sation. 
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Ukere veineu* a 
déterger en 
attendant le 
stripping chirurgical 
(des que possible) 

Nettoyage de Fukåre å l'eau du 
robmet pus détersion douce i 
la Gurette 

Appkiuer tocalement : 
Algopfoquf: tous kes jou^s pe n 
dant la pénode tres exsudative 
pu& taus tes 2 jou^ 
ConLent'on Veirhopress B3 
(3XO,IOm)N'l 
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Exploration fonction- 

nelle cutanée 
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Vifropreiston 

Application sur la peau d'un vcrrc trans- 
parent {vene de montre, vitropresseur) 
pour chasser k sang hors des capillaires 
simpiement dilatés. Si la rougeur per- 
siste, Le sang est passe dans Le denne, 
c'estunpmpura. 

Cutométrie 

# Etude de la consistance cutanée å 
raide d'un cutometre. La peau dépres- 
sible et souple crée une invagination å 
i'mtcrieur d'un tube. Les parametres 
dynamiques et statiques sont analyses. 
I SLTveillance des sdérodermies. 



thromametne 





I Un chromametre étudie les 3 cømpo- 

santes fondamentales d\ine tache 

colorce. 

# L ' etude analytique en frøis dimensions 

pertnet de connaitre parfaitement Les 

composants physiques de la couleur et 

de U oamparer å d'autres. 



I Nécessité de cond ilions de temperature 
et d'humidité rigoureuses avec les 
témoins. 



pH mérrje 




Etude du pH cutané. Elle s'effectue å 
Taide de bandelettes colorees dont la 
teiitte varie avec le caractéie basique ou 
acide. 



Sébimetrie 




Etude de la pnoduction de sébum déposé 
sur un papier récupérateur suivie d'une 
etude par transillumination. L'apparctl 
s T appeile un sébometre. 



Test i \a sueur 




} EfTectué chez le nounisson pour 
rcehercher une scerétien de sueur anor- 
malement riche en NaG, comme dans la 
mucovicidose, 

I Dans une piéce surchauffee, applika- 
tion d'unc qlcctrode sur l + Rvant-bras de 
Tenfant pendant 5a? mimites. 
L'électrode est rclice a un appareil de 
mesurc. 



Ift 
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Allergie 




Tesi épiitiiané 

I Le test épicutané (sous occlusion) ou 
patcMest est la méthode la plus das- 
sique pour détecteT une allergie de 
eoniact å un allergene spéciHquc 
I La substance å tester, diluée dans un 
excipient et a une concentration appro- 
priér, est disposée sur une pastille de 7 å 
8mm de diametre, de metal (aluminium l 
ou de matiére plastique* recouverte par 
une feuille isolante. Les tests som main- 
tenus par un ruban adhesif. La leet ure 
des tests se Fait apres 2 å 4 jours, parfois 
plus tardivemeni (lecture tardive), 
I Le patch-test est positif si Von observe 
une reaction d'eezérna. 



TeM intradermique 




Phototest 




(pricktest) 

I Injection d'une faible quantité d'aller- 
gene en intra-derrnique. Lecture rapide. 
I J] permet de niettre en évidence une 
allergie immédiate ou une hypersensibi- 
lité retardée aux pneumallergénes T 
moisissuTes, poi!s t levures, bactéries, 
dermatophytes. 



Photo patch resi 



I Dans te cadre d 1 une dermite photoaller- 
giquc, la subsiance å tester est appliquée 
sur deux siles cutancs diiTcrents ; apres 
un jour, l'uii des sites esl inadié å la 
lumiéne UV, Tautre reste occlus. 
I La lecture se fait apres 2 et 4 jours. 
► Le pholo-palch-test est positif si Von 
observe une reaction sur la zone irradiee 
alors qu'il n'y en a pas sur la zone non 
irradiee. 





I I rradiation avec la limitere solatrc ou 
en cabinc. 

► Le test positif reproduit la dermatose 
solaire du patient. 



Phototest sytémique 



Phototest real ise apres rabsorptioti d*un 
médicament/Jtr os. II n 1 est positif que si 
le médicament introduit est responsable 
de photodemnatose. 



Test semi ouvert 





I Le test semi-ouvert consiste en rappli- 
cation. å Taide d'un coton-tige T d'unc 
inftme quantiic d'un produit liquide (solu- 
tion ou suspension) sur une surfaee 
cutanée d'environ I cm 3 , Apres evapora- 
tion du liquide (rexces peut étre éliminé å 
l'aide d'un pap i er filtre), rendroii du lesi 
est iecouvert <Tun adhesif acryliquc. Une 
lecture au 2 e , 4 e jour ou plus est efTectuée. 
I Celle techmqne est utilisée pour les 
produits pharmaecutiques, cosmétiques, 
ménagers et industriels. 

Test o uven a applitation 
répéfée 

I II consiste en Papplication népétée (2 å 
3fois par jour) d + une petite quantité de 
produit fini ou d'un allergene dilué dans 
un excipient, sur l'avant-bras, durant 
7 jours. Si une reaction cutanée survient 
auparavant, les applieations sont arrS- 
tées. 

$ Encore appelée «test d T usage» T cetle 
technique est utilisée pour des produits 
pharmaceutiques a usage loeal et des 
produits cosmétiques, 

C opy rig hted m ateri al 



Parasitologie 





O Euh d oxyurcs Lcishmanitt 

Scotch-test anal . Grattage d ' une lésion ulccréo, étalcment 

sur lame, coloration, e\amcn ati micro- 

Sarcop rp de la gale ^°F 





Rcchcrche au microscope <f acaricns. en Oncfiocemr i 

cxplorant les lésions évocatrices, si I Ions. 

pertuis . Diagnoslic aussi par etude his- Rcchcrche de microfilaire par biopsie 

lologique. cxsanguc. 
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Histologie 




Cyiodt agnosiic 



I Kxamcn au mieroscope dun frottis de 
celluks cutanées ou muqucuscs prék- 
vccs å l'aidc d'un mieroscope puis 
étalées sur lame. Apres coloration, exa- 
men entre lame et lamelle. 
I lntéret dans les afTeetions virales : her- 
pes, zona et ks affections bullcuses : 
pemphigus. 



Biopsie tutanfo 




> Prélevement d'un fragment de peau au 
bisEouri simple du au punch dans le but 

dc realiser un examen histologiquc stan- 
dard ou différents examens complé- 
mentaires. 

> On appdle biopsie exérese, 3a biopsie 
permettant d*enlever la lésion dans sa 
totalité. 

I Le fragment biopsie esl placé dans un 
fixateur ou con serve dans un contencur 
immerge dans l'azote Liquide (pour 
etude imrnunologique). 

Exjme n histologique 
standard 

) L'examen histologique standard per- 
met d'etudier au mieroscope photonique 
la lesion aprcs section et coloration. 
I Des colorations speciales permettent 
dc révcler des substances particuliéres 
(mucine, amylose, mélanine, clc. I. 





Immunofluore&cente UF) 

I Technique utilisant des amicorps fluo- 
rescents deposcs sur des coupes 
histologi qucs de peau. 




I La reaction des amicorps avec les anti- 
genes corrcspondants donne une 
tluorescence visible Lars de 3 a leet ure 
avec un mieroscope å UV, 
I Cet cxamen permel dc diagnostiquer 
les différents types de maladies auto- 
immunes (bulles, lupus, lichen. etc.). 

Technique de la N peau 
clivér* 

Cl iver une peau saine, dans une solution 
de NaCI å 0,9%, sous la membrane épi- 
dermique. Y deposer des amicorps 
scHqucs du maladc. La lecture en irtimu- 
nofluorcsccncc permel de localiser les 
depots å la partie mfcrieure du loil dc la 
bulle dans la pemphigoide bulleuse alors 
que les depots som å la base de la bulle 
dans repidermolyse bulleuse acquise. 

Hicroscopie elfttrønique 

I Mieroscope å électrons permettant 
d'etudier des détails ultrastructuraux 
indécc lables avec un mieroscope ordi- 
naire. 

I Son intcret est Térude des difterentes 
pathologics jonet ionriel I es entre Le 
derme et Fépidermc. Coupléc å TIF, on 
obtient une etude en immunomicrosco- 
pic clectromque. 



Immunomarquage 



► Différents anticorps sont déposés sur 
les coupes histologiques dc peau, chacun 
étant dtrigé contre un antigene eutané 
précis ; on obtient une reaction onzyma- 
tique de couleur brune au mieroscope 
optiquc. 
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I Intérét pour typer les celhiles tumo- I Elle permet d'identifier les diffeients 
rales. sérotypes oncogen« ou non de papillo- 

mavirus humanis VPH. 




Hybridahon in situ 

} Technique de biologie niolécuUirc qui 
permet de detecter des vims sur unc 
coupe histologique de peau gråcc å des 
sondes complémeniaires å ces virus. 
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Imagerie 




Échographie cutanée 



I Elle repose sur le principe du sonar. 
Les ul frasens, en fonction de leur varia- 
tion de vitesse pour traverser les milieu* 
de den si tes différentes T permettent de 
connaTtre le relief des tumeurs sous- 
cutances, et de préeiscr les zones 
inflammatoircs. 

► Des appareils de plus en plus perfec- 
tionnés pemieHent des analyses fines. 





Capillarostopie 
périungueale 

> Elle étudic les parametres du réseau 
capillaire {dcnsUc, nombre de rangecs, 
longueur, diametres, etc). 

I Elle pennet de décrire la morphologie k 
les smuosités, les boucles, les variations 
de calibre ainsi que le mode de ram i ii ca- 
iion s, 

ft Elle précise la dynamique vaseulaire : 
flux sanguin, vitesse, couleur, aspeet 
d'agrégation et vasolabifité, 
I Enfin, elle montre le relcnusscmenl sur 
les tissus péricapillaires (æderne, hémor- 
ragies), 

> Elle présente un intérét dans le dia- 
gnosttc des acrosyndromes. 



Trichogramme 



I ArraeheT une louffe de chevcux å la 

pince, dans le sens de leur pousse sur 

trois territoircs : vertex, region pariéiale, 

region occipitale, 

I Etudier les rapports au microseope des 

cheveux aux stades anagene, catagéne et 

te togene ponr determiner la capacité de 

craissance. 

I Jntérct dans les alopccics diffuses. 




f^i?!JT!5.l 1 Plt<L r r r P^ 



Comptage immediat apres rasage d"une 
surfacc de 0,5 enr du curr chevelu. 2 å 
5 jours plus tard nouveau eomptage pour 
étudier la proportion de cheveux ana- 
génes et télogénes 1 de leur nombre el de 
kur diametre. 




Dcrmafoscopie 



I L examen de la surface des tumeurs 
pigmentaires, aprés vitrcpression et 
immersiotL rend Fépiderme transparent. 

II pennet une analyse de la pigmentation 
et de l'architecture de la zone de jonc- 
tion une fois soumise å une lumiére en 
incidcncc rasantc. La vidcomicroscopie 
ou tnicroscopie en cpilumincsccncc s'ef- 
fectue avec une optique permettant un 
fort grossisscmcnl. La dermatoscopie 
s'efTectue avec un dermatoscopc portatif 
qui peut étre adapté å un systeme infor- 
matique de prises de données. 

I Cette technique nécessite un spéeia- 
liste enirainé, mais le pourcentage de 
resultats exacls n'est encore evalue qu*å 
60%. 

I Elle permel de suivte un sujet å risque 

mais de vant toute evolution suspecte, 

Texéresc biopsie rcste obligatoire, 

^ Avantages : compléte la simple sur- 

veillance climque, identifie les 

lésionsnon mélanocytaires, identifie 

mieux les na^vus å risques. 

^ Limites : durcc de la consuHation 

(næ vus multiples), par fois inquié- 

tante pour des næ vus ben i ns, 

nécessite une formation préalable 
tres sérieuse, ne peut diagnnstiquer 
les mclanomes å coup sur. 
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Examens serologi g im 



de la syphilis 

► La recherche des anticorps antitrépo- 
néme presents chez le malade s'effectue 
par immunofluorescence indirecte sur 
peau humaine normale ou par immunct- 
transfert ou Western-blot. Dans ce cas, 
les constituants migrent par étectropho- 
résc en fonetion de Le urs poids 
møléculaire, 

► Test de dépi stage a grande échelle : 
TPHA test d'hémagglutination des glo- 
bules rouges, l + antigene étani constitué 
par uh uLtrasonat de tjeponemes qui sont 
done inactivcs. 




jret au bleu de toluidine 

I Objectif: evaluer rextension de 
tumeurs épithclialcs kératinisantes des 
muqueuses genitales. Le bleu de lolui- 
dinc clanl fixi par la kc rutine. 
I Pratique ; nettoyer la zone suspecte 
vulvairc ou pénienne au serum physiotø- 
gique, Ensuite appLiquer de l'aczde 
acétique dilué h 5%. Secher å la com- 
presse sterile. Badigconncr au bleu de 
toluidinc en débordant largement la 7nne 
suspecte, Rincer, Les cellules patholo- 
giques fbient Le colorant bleu. 
I Cause d'emeur ; kératinisation non 
t umorale. 
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Tests physiques 
(urticaire) 




Ce sont des tests de provocation. 

Test a lef fort 

I Positif dans ] "urticaire cholinergique, 

I Realiser un effbrt physique en atmo- 

spherc chaudejusqu'å 1' apparition de 

transpiration. 

I Ce test esl positif si unc urticaire appa- 

rait sur les zones d'hypersudation en 

quelques minutes^ 





Test au glaton 

I Positif dans 1' urticaire de contact au 
froid. 

I Sur l 1 a vant-bras est appliqué un gla^on 
recouvert d + une cornprcsse jusqu'å fonte 
complcle : I* urticaire est immédiate. 
Realiser un test de provocation å l'eau 
sur Tautrc bras (teste T urticaire å Feau 
et non au froid). 



Test a la coropmse hu mi de 



► Positif dans Tuiticaire å I 1 eau. 
I Des compresscs imbibées d'eau 
(chaudc, froide, tiede) sont deposées sur 
la vant-bras pendant 3Gminutes. 




Test a la pression 



I Positif si urticaire retardée å la pres- 
sion, 

I Pendant 20 mumles* porter en baudou- 
licrc unc ccinture supportant un poids de 
3 kg. Rien ne se produit dans Timmédiat. 
L'urticaire apparait entre la 6 C et la 24 e 
heure. 



Test au chaud 




I Positif dans 1' urticaire de contact au 

chaud- 

I Immerger les 2 mains pendant 2 

minutes dans Teau chaudc. In test ncga- 

ttf å la compresse climtne unc urticaire å 

l'cau. 
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I Des depressions par hypodermite atn> 
phiante du tissu graisseux sous-cutane 
pc li vent éire mduilcs par itij eet ions 
locales de corticoldes retard [Kenacort 
Retard). 



Infections 





Les infections cutanées contre-indiquent 
l'utilisaiion localc de conicoides. lin 
herpes de la paupiere peut se compliqucr 
de perforation, mie mycose s'éiendre, 
une gale modérée devenir profuse. 



Dermit« aux corntoides 



Des tableau* de rosacce Liillanunatoire 
et pustultu&c sont induits par l'appiica- 
tion abusive de stéroidcs sur le visage, 
C" e si la dermite périoralt eemant ncz 
et bouche ou la dermite angulaire péri- 
oculaire. 

De méme une dermite séborrhéique 
dans un premier temps améliorée par les 
corticoldes va nécessiter des doses de 
plus en plus abondantes pour soulager le 
patient. Cette surenchére thérapeutique 
ne feraquc pérenniseret majorer raffec- 
lion, en expesant å une corticodépen- 
dance. 




Hyperpilosité 



L*hyperpilosilé est la conséquence 
Locale de 1'efFet androgéne des stéroidcs. 

Hype rpigm en fa non 

L'efTet éclaircissant des corticoldes est 
utilisc par les personnes de race noire 
pour décolorer leur peau. L'eflet hetero- 
gene obtenu est souvent disgracieux. 





Granulomc glutéal 



infantile 

[1 s + agit d'une reaction granulomateuse 
observée sur les fesses d'un nourrisson 
lors d'une infection candidosiquc. La 



corticothérapic locale fa vorise T appari- 
tion de cette pseudotumcur inflamma- 
loi re. veritable culrure de levurcs. 
Pqut évitex les incidents chez les nou- 
vcau-nés el les nouirissons t Les tubes de 
creme ou de pommade uti lises seront 
comptés par le médecin et le pharma- 
cicn. Ces pcaux fragiles peuveni 
favori ser 1' absorption, perturber la crois- 
sance, étre å l'origine de corticodepen- 
dances, 



I 



écautions demploi 
des dermocorti- 
coides 



Facteurs intluencant la penetration cuta- 

née: 

■+ In fluence individuelle, 

■+ lntluence analomique (ex : rabsorp- 

tion dans les plis est importante). 
-* La penetration par le stratum cor- 
neum est un phenomene passif et 
cumulatif ; la penetration est dimi* 
nuee aux paumes et aux plantes, 
-» La nature de Pexeipient : un corti- 
coidc est plus absorbé sous la forme 
pommade quc sous la forme creme ; 
l'absorption (done la puissance) est 
augmenlec avec le propyléne glyeol, 
Tacide salicyliquc cl avec Tocclusion. 
^ La concentralion du pnncipe actif : 
une augme mation de la concentra- 
lion en i ruin c une augmcniaiion (non 
proportionnelle) de ! T activhe. 
^ L'occ Lusion augniente rbumidite 
locale et la surface (par plissement 
de la couche cornée) ; elle multiplie 
["absorption par un facteur 10, 
L'absorplion est supéricure chez Ten- 
fant et chez le sujet åge- 
Le passage systémique dépend de la sur- 
face traitee, du degré épidermiquc. de la 
nature de l'excipienl, de la puissance 
(activité) du corticoide et de la duree du 
traitement ; les pansements occlusifs 
augmentent eet effet. 
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Les antiseptiques 

locaux 
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mmomums 

quaternaires 



Ef f ett in des irable* 

I Rares eczémas de contact. 
I Risque de lésions émsives (cétnmide) 
pouvant évoluer vers un ulccre et unc 
nécrose en cas de pansement occlusif 

associé. 




Inrerauions 



medkamenteuses 

► Agents cationiques å ne pas associer 
aux deri ves anioniques (savons), å l'tau 
dure, aux Afrives proiciqucs (cellulose, 
coton) 

> A utres antiseptiques : antagonisme, 
inaciivaiion. 



E 



hlorhexidine 




Effets indésirables 



I Quelqucs cas d'idiosyncrasie, 
I Eczéma allergique de contact poa&iblc. 
I Absorption transcutanée potentielle 
sous pansemeni occlusif, sur peau briilée 
et chez le prématuré ou le noumsson 




Interacrions 



médicamenteuses 

I La chlorhexidine se comporte comme 
un cation t elle ne doit pas étre associée å 
des deri ves anion iques (savons). 
I A utres antiseptiques ; antagonisme, 
inaaivation. 



E 




examidine 



Effers indewables 



I Dermite de contact plus fréquemc avec 
la solution hydroakooliquc ulilisoc sur 
un épidermc altéré. 

► Manifestations bénignes d' intolerance 
locale : picotements, démangcaisoiis, 
brulure, sccheresse cutanée. 




Intera i tipns 
méditamenteuses 

I L'hexamidbm est un anti&eptique 
cationique et ne doit pas étre associée 
aux produits anioniques (savons). 
I Autrcs antiseptiques : antagonisme, 
inacti vation. 
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Granulorne giuleal infantile, 3. 103 
Griseøfu tvine. 109 

Halo nævu$. 44 
Hamartome sébare, 4 3 
H dioder mie. 43 
Hémodialysés. 19 
Herpes 

- cutane"o muqueu*. 13 
- genital récurrent. 15 

- labial recurrenl, i 5 
néonatal. 15 

Herpes simplex virus, 1 3 

Hexamidine. 105 

H srologie. SS 

Hyfen dahon in siru. S 9 

Hydroa va«inifgrme. S 

HyperpigmeriTanon. 103 

Kyperpilosité. 103 

Ibacirabine. 93 

Imagi ■ : 9fl 

Imidazoles. 107 

Immun ofluorescence. 88 

Immunomarquage. 88 

ImpétigmisaTion, &8 

Intertngo candido^iciue. 3, 21 

lode, 106 

IsoirétmoYde 49 

Itratonazole. 103 

Kaposi Juliuseerg {tableau de). 19 

Kéraio$ei ae iiniques. 4 3 

Kénons. 26 

tøtoconazole. 108 

La ngue noire. 2 2 

Leishmani«, 87 

Lichen plan psyc bogene. 36 

Lucire 

- eslivale bé'nigne. & 

- polymorphe. 8 

- pnnfaniére juvenile, 8 
Lumiere de Wood. 93 

Lu pub érythe'maTeux tysié'mique. 7 4 
Mela norne. +4 
Mitonazota 108 
Microcomédon. 47 



Mitroscopie élecfromque. 88 

MST.91 

Muckle et Wells I syndrome de 1 , 60 

Huguei. 2L22 

Mycose 

- de la peau glabne, 2 5 

- des plis. 25 

- des poils. 26 
Nævus 

- bleu. 44 

- ■congénitaujc 44 

- de Spitz, 44 
□Vsplasiques, 44 

NévrodermiTe, 68 
(Ederne. 79 

- aigu hémorragique. 72 

- angioneuronque. 60 

- angio vibratoire, 6? 

- de Qumcke. 59. 60 
Gnchocercose. 67 
Onycho-myoisev 26 
Organo mentunels. 106 
Papi 11 ornes du visage, 40 
PédkuloSR. 33 

corporelle, 33 

- du cuir chevelu. 33 
Pemphigui induit. 74 
Perleche. 22 

Per oxyd e de benzoyle. 97 
pH mé'rrie. 85 
Pholodermaloses. 7 
PhoropatchresT. 86 
Photoprorecnon 

- acnve interne. 1 1 
artificielle. 9 

- esterne, 1 
Phor&rest. 86 

- sytémique. 86 
Photoiraumati&m«. 7. 11 
Phatfltncho^ ramme. 90 
Phririase inguinale. 33 
PoKkibdermie congénitale. 7 
Point noir, 4 7 

Porphynes cutanées tardives. 74 
Prélévement 

- mycologique, 93 
-urétral. 91 
Prick test 86 
Prurigo 

■ actimque. 8 



Copyrights 



- psychogene. 38 

- sTraphului. 36 
Prurir 

- decholesrase. 39 

- génfraltø. 16 

- senilt 3B 
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A l'heune ou renseignement intégré de ■certaines disciplinen (séméiologie, pharmacologie. 
phsrmacie clinique, eic.} est nécesaaire pour préparer efficacerneni l'étudiant å son 
metier, la thérapeutique s'inscrit au premier rang des d i sq ip li nes indtspen sables 
å la bonne pratique des fon etions hospital i é res et de l'exercice offlcinal ; 
sa parfaits connaissance est le garant du bon usage du médicamem. 

W. 

Les paihologies presentees dans eet ouvrage ont été choisies en fonction de feur 
fréquence hospitaliére et ambuiatotre, mais aussi en fonction de 1'iniér ét thérapeutique 
qu'elles presenten* dans le cadre de l'activité officinale du pharmaeien. 



Ce manuel a pour obfectif d apporter tous les elements permettant de c omp rendre 
la de mare he thérapeutique du p ratioen* Une attention partic u liere est portes 
sur la justrfkation du choix des med i c a merits. La démarche thérapeutique 
hasp i tal i ere et / ou ambulatoire est déente avec précision et illystrée pour chaque 
cas dmique, avec un ou plusieurs exemples d'ordoririance. 



Cet ouvrage ■ speciTiquemenc a l'étudiant pharmaeien hospicalier 

(S'AHU). nmerit tuen adapté mx besoins quotidleni de l'exercice 

officinaf. L'étudiant en médecine, le préparateur en pharmacie comme le 
personnet inFtrmier pourront y trouver des inform les tant du point de vue 

de la d ;]ie théi *\ i de ion protocole quo de celui de 

rexplication du chq<x de* médic-amen; 
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